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Vorwort. 


Die ſchmerzlichſten Gefühle bewegen mein Herz, indem ich 
die nachfolgenden Bogen dem Publicum übergebe. Dem Ber: 
faſſer war es nicht beſchieden, das Kind ſeines Geiſtes ſelbſt in 
die Welt hinauszuſenden; er, der treue Hausvater, der in den 
Seinigen lebte und webte, der Stolz und die Zierde unſerer 
Univerſität und des Vaterlandes, der weit geſuchte freundlich— 
milde Helfer und Tröſter in Krankheiten, der niemüde, begeiſterte 
Förderer der Wiſſenſchaft, ward, nachdem er lange Jahre 
hindurch gekränkelt hatte, am 15. Mai von uns geſchieden, 
als er ſo eben ſich anſchickte, die letzten Bogen ſeiner Pathologie, 
deren 2. Auflage von ihm mit fo viel Sorgfalt und Fleiß be— 
arbeitet worden war, dem Drucke zu übergeben. Sein kurz vor 
ſeinem Hinſcheiden ausgeſprochener Wille, daß ich an ſeiner 
Stelle die Herausgabe des Buches vollenden möge, ehrte mich 
und erfüllte mich mit wehmüthiger Freude, und ich kam ſeinem 
Wunſche als einem heiligen Vermächtniſſe nach, obwol ich, 
mein Inneres prüfend, wohl erkenne, wie wenig ich meinem 
geiſtigen Werthe nach 115 berufen bin, ſein Stellvertreter 


zu ſeyn. 


IV Vorwort. 


Zu großer Beruhigung würde es mir gereichen, könnte ich 
an dieſem Orte mit ſcharfer, treuer Zeichnung und lebendiger 
Farbe in einem ſprechenden Bilde darſtellen, wie Stark war 
und was er wollte und erreichte. Ich beſitze zur Ausführung 
eines ſolchen Gemäldes weder die nöthigen Geiſtesgaben, noch 
hinreichende Kunde von der Perſönlichkeit des Verſtorbenen, 
den ich im Ganzen nur dreimal ſprach, und ſo muß ich mich 
begnügen, mit einigen groben Pinſelſtrichen ſein Weſen und 
Seyn andeutend zu bezeichnen. 

Er war einer der höheren, ſelteneren Menſchen, ein wahrer 
Hoheprieſter der Natur, ein Arzt, wie wol, ſeitdem die Mediein 
betrieben wird, in allem Lande und Volke nur wenige aufge— 
treten ſind, mögen auch viele andere größeres Aufſehen erregt 
und in hellerem Glanze ſich dargeſtellt haben. Ihm waren eigen 
die gründlichſten, gediegenſten, umfaſſendſten Kenntniſſe in 
Allem, was die Mediein näher und entfernter betrifft, nament- 
lich auch in allen Fächern der Naturkunde, wahre Genialität 
und Originalität, wie ſie neue Bahnen in der Wiſſenſchaft 
bricht und neue Quellen des Wiſſens hervorruft, durchdringen 
der Scharfblick, philoſophiſche Tiefe, bewundernswürdige Leich— 
tigkeit, ſich jetzt in den Höhen der Speculation, der Theorie, 
des Idealen, jetzt in der mühſamſten, ſchärfſten, eindringlichſten 
Unterſuchung des Realen, auf dem Felde der Beobachtung, des 
Experiments und der Erfahrung, jetzt in der tiefſten Gelehr— 
ſamkeit zu bewegen und die verſchiedenartigſten Kreiſe des Wiſ— 
ſens zu beherrſchen, ſeltene Gewandtheit und Ausbildung in 
allen Theilen der medieiniſchen, chirurgiſchen, geburtshülflichen 
und ophthalmologiſchen Praxis, eiſerner Fleiß und raſtloſer, 
begeiſterter Eifer, die ſchönſte, reinſte Gemüthlichkeit, ſich Aus 
Bernd in ängſtlicher Wahrheitsliebe und fortwährender ſtrenger 
Prüfung ſeiner ſelbſt, in höchſter Beſcheidenheit und Anſpruchs— 
loſigkeit, in größter Milde, Billigkeit und Duldſamkeit gegen 
Männer von andern Zeichen und Farben, in den ſchönſten 
häuslichen Tugenden, in einem durchaus muſterhaften, rechten 


Vorwort. V 


Lebenswandel. Selten werden ſich ſo viele uͤberaus glückliche 
Anlagen der Seele neben einander ſo eminent und harmoniſch 
genährt und ausgebildet und ſo frei von beigeſellten Flecken und 
Schattenſeiten finden, wie es bei ihm der Fall war. Seine 
geiſtige Entwickelung aber war unverkennbar auf Koſten der kör— 
perlichen erfolgt; von Kindesbeinen an hatte er mit Kränklichkeit 
zu ringen, und gewiß wirkte ſein körperliches Siechthum auch 
in ſeinen ſpäteren Jahren nicht gerade fördernd auf ſeine geiſtige 
Thätigkeit, obſchon ſein feſter Wille den gebrechlichen Körper 
fortwährend zu harter Anſtrengung im Dienſte der Seele zwang 
und er vom frühen Morgen bis zur ſpäten Nacht nur dann den 
Studien ſich entzog, wenn er Kranke beſuchte, ein Weniges an 
Nahrung zu ſich nahm, oder eine Stunde im Kreiſe der Seinen 
und treuer Freunde und Geiſtesverwandten zubrachte. 

Daß nun der Verewigte vermöge ſeiner glücklichen geiſtigen 
Organiſation und feines unglaublichen Eifers und Fleißes nicht 
allein ein höchſt ausgezeichneter Lehrer in den verſchiedenſten 
Fächern und ein uͤberaus tüchtiger, glücklicher, geliebter aus— 
übender Arzt war, ſondern auch unſere göttliche Wiſſenſchaft 
auf neue Wege und zu größerem Aufſchwunge und höherer Voll— 
kommenheit führte, dies, als allgemein anerkannt, bedarf nicht 
näherer Erörterung. Gewiß ſichert ihm die Geſchichte der Me— 
diein einen Ehrenplatz neben Sydenham, Stahl und den 
übrigen erlauchten Heroen der Wiſſenſchaft. 

Insbeſondere wird dem Verblichenen das hohe Verdienſt 
bleiben, die Naturgeſetzlichkeit der Krankheit und ihrer Ent— 
wickelung im Allgemeinen und im Beſonderen in helles Licht 
geſtellt und zufolge ſeines innigen Vertrautſeyns mit wahrer 
Naturphiloſophie und allen anderen Zweigen der Naturkunde 
die naturwiſſenſchaftliche Heilkunde beſſer und feſter begründet, 
ſie auf eine höhere Ausbildungsſtufe erhoben, eine eigentliche 
Phyſiatrik vorbereitet zu haben. Schmerzliches Bedauern muß 
es hierbei erregen, daß ihn der frühe Tod verhinderte, mehrere 
bereits vollendete Werke, in welchen er ſeine allgemeinen Lehren 


VI ? Vorwort. 


auf das Beſondere angewendet und in demſelben durchgeführt 
hatte, namentlich ein Buch über allgemeine Chirurgie und ein 
anderes über Augenheilkunde, der Offentlichkeit zu übergeben. 
Mögen nun, während ſeine Seele im Lichte lebt, ſeine 
Worte hienieden ſegnend und befruchtend fortwirken nn na= 
mentlich jüngere Kunſtgenoſſen vor dem Verſinken in die troſt⸗ 
loſe, gemeine Empirie unſerer Tage bewahren und ſie der höheren 
Wiſſenſchaft, die dem ausübenden Arzte bei ſeinem mühſeligen, 
unerquicklichen Berufe allein Beruhigung und Freudigkeit zu 
ſpenden vermag, einweihend und begeiſternd zuführen! 
Meiningen, am 17. Junius 1845. 


Ferdinand Jahn. 
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Von den einzelnen Functionen des Krank— 
heitsproceſſes oder von den Elementen 
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§. 595. 
Von den Grund- oder Elementarkrankheiten im Allgemeinen. 


Das Leben erſcheint in der Wirklichkeit nicht abſolut einfach, 
ſondern zeigt ſich als ein Verein verſchiedenartiger Thaͤtigkeitsaͤuße— 
rungen, welche an ein ebenſo verſchieden gemiſchtes und geformtes 
materielles Subſtrat gebunden find. Wie die Idee des Lebens in 
der ſucceſſiven Entwickelung des Individuums erſt nach und nach 
zur Realiſirung und Offenbarung kommt, ſo hat ſie ſich auch in 
einzelne Gebilde und Functionen auseinandergelegt und in ihnen 
ebenfalls raͤumlich dargeſtellt. Als lebendiger Proceß muß die 
Krankheit in der Wirklichkeit auf gleiche Weiſe als ein aus verſchie— 
denartigen Theilen und Verrichtungen zuſammengeſetztes Ganze er— 
ſcheinen. 

Sowie die generiſche und ſpecifiſche Verſchiedenheit der organi— 
ſchen Weſen auf der Combination einer gewiſſen Anzahl beſtimmt 
beſchaffener Syſteme, Organe und Functionen beruht, ſo beſtehen 
auch die einzelnen wirklichen Krankheitsſpecies in der Verbindung 
einer gewiſſen Zahl anomaler Verrichtungen und ihrer Subſtrate. 
Da nun eine gruͤndliche Kenntniß des Ganzen Einſicht in deſſen 
Einzelnheiten vorausſetzt, ſo hat auch die Pathologie nicht bloß die 
Art und Weiſe zu zeigen, wie das Leben im Ganzen, ſondern wie 
es auch hinſichtlich ſeiner einzelnen Hauptaͤußerungen von der Norm 
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abweicht. Dieſe allgemeinen Abweichungen bilden mithin die El e- 
mente der eigentlichen Krankheitsformen, Arten und Gattungen, 
und koͤnnen daher mit Recht Elementar- oder Grundkrank⸗ 
heiten genannt werden. Da ohne ſie die aus ihnen zuſammenge— 
ſetzten, unter einer beſtimmten Form erſcheinenden Krankheitsproceſſe 
gar nicht begriffen werden koͤnnen, ſo traͤgt die Elementarlehre der 
allgemeinen Pathologie zum innern Verſtaͤndniß derſelben weſentlich 
bei und arbeitet der ſpeciellen Noſologie, deren Object ſie eigentlich 
ſind, betraͤchtlich vor. Indem ſie den realen Krankheitsproceß in 
ſeine einzelnen Functionen und Organe, die Grundkrankhei— 
ten, raͤumlich zerlegt, wird fie für ſpecielle Noſologie daſſelbe, was 
die ſpecielle (menfchliche und vergleichende) Anatomie und die Phy: 
ſiologie fuͤr die Zoologie iſt. 

Dieſe Grundkrankheiten ſind aber nicht bloß die einfachern 
Elemente, aus deren Combination die zuſammengeſetztern Krank— 
heitsformen hervorgehen, ſondern, wie wir die niedern und einfa— 
chern Organismen gleichſam nur als ſelbſtſtaͤndig gewordene Bruch— 
ſtuͤcke der hoͤhern in zeitlicher und raͤumlicher Hinſicht anzuſehen 
haben, und wie ſie als die zerfallenen Elemente und als die Vor— 
bilder einzelner Entwickelungszuſtaͤnde der vollkommnern und hoͤher 
ſtehenden erſcheinen, ſo treten auch dieſelben Grundabweichungen 
zuweilen als ſelbſtſtaͤndige Krankheitsproceſſe auf, oder geben Durch: 
gangsbildungen in der Entwickelung hoͤherer, zuſammengeſetzte— 
rer Krankheitsformen ab. Auch in letzterer Hinſicht gewinnt ihre 
Kenntniß fuͤr die Lehre von den einzelnen Krankheiten große Be— 
deutung. 

Nach Ehrenberg's wichtigen Entdeckungen ſcheint es in der 
That weder im Thier -, noch Pflanzenreich abſolut einfache Organis- 
men zu geben. 

Wie es Thiere giebt, welche aus einem bloßen Magen oder Darm 
beſtehen, ſo treten auch einfachere Abweichungen der Magen- oder 
Darmverdauung als eigenthümliche Krankheiten auf, z. B. Durch- 
fall, Erbrechen. 

Element wird hier nicht im abſtracten Sinne als der abſolut 
einfachſte Beſtandtheil zuſammengeſetzter Körper, ſondern im empi⸗ 
riſchen und natürlichen, als das Einfachere, mit andern ſeines Gleichen 
ein Ganzes Bildende, als Integrale genommen. In jenem iſt Element 
ein empiriſch nicht nachweisbares Abſtractum. So wenig wie ein 
großer Theil der ſogenannten chemiſchen Elemente, z. B. Sauerſtoff, 
Stickſtoff de., wirklich darzuſtellen find und von den übrigen mit 
Zuverſicht behauptet werden kann, daß ſie nicht mehr zerlegbar ſeyen, 
ebenſo wenig läßt ſich eine abſolut einfache Faſer als anatomifches 
Formelement nachweiſen. 
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$. 596. 
Eintheilung und Anordnungen der Elementarkrankheiten. 


Da der Krankheitsproceß vom normalen Leben als Ganzes nur 
relativ und formell verſchieden iſt, ſo kann auch hinſichtlich der ein— 
zelnen Thaͤtigkeitsaͤußerungen und deren Subſtrate keine abſolute 
Verſchiedenheit zwiſchen ihm und dieſem beſtehen. Dieſelben Fun— 
ctionen und Organe, welche das Leben im geſunden Zuſtand bilden, 
ſind in der Regel auch, nur mit veraͤnderter Form und Beſchaffen— 
heit, die integrirenden Theile des Krankheitsproceſſes. Daher 
koͤnnen auch die Grundabweichungen oder Krankheitselemente nur 
nach den Hauptverrichtungen des Lebens unterſchieden und abge— 
handelt werden. Alle Lebensaͤußerungen zerfallen aber nach den 
beiden organiſchen Reichen in zwei große Abtheilungen, in pflanz— 
liche und thieriſche, von denen jede einem dieſer Reiche vor— 
zugsweiſe eigenthuͤmlich iſt und daſſelbe charakteriſirt. Jene befaßt 
die Bildungsverrichtungen, dieſe die Bewegungs-, Sinnen- und 
Hirnfunctionen in ſich. Wir unterſcheiden demnach auch im All— 
gemeinen die Grundkrankheiten des vegetativen und animalen Le— 
bens, die ſich aber dann noch ſpecieller nach den einzelnen Verrich— 
tungen deſſelben unterabtheilen. 

Wir machen mit den allgemeinen Abweichungen der Bildungs— 
verrichtungen, welche die urſpruͤnglichen, einfachern und fuͤr das 
abnorme Leben ebenſo weſentlich, wie fuͤr das normale ſind, den 
Anfang. 

In den meiſten Lehrbüchern der Phyſiologie und Pathologie werden 
die Abweichungen der phyſiſchen Kräfte, der einfachſten Elemente, der 
feſten und flüſſigen Theile, der Form, der Miſchung, der Kräfte ꝛc. 
beſonders abgehandelt. Da im Leben aber die feſten Theile nicht 
von den fluͤſſigen, das Thätige nicht von ſeinem materiellen Sub— 
ſtrat, die phyſiſchen Kräfte nicht von den organiſchen geſchieden exi— 
ſtiren, auch ohne Vernichtung des Lebens ſelbſt nicht geſchieden wer— 
den können; da der Organismus producirend und Product zugleich 
iſt, und alſo Abweichungen bloß des Einen ohne Theilnahme des 
Andern, z. B. bloße Krankheiten der feſten Theile ohne die flüſſigen, 
der Kräfte ohne Theilnahme der Materie, der Miſchung ohne Ab— 
weichung der Form gar nicht beſtehen können; da ferner alle dieſe 
Zuſtände immer nur als concrete in einzelnen Functionen und Or— 
ganen auf beſtimmte Weiſe erſcheinen, Stärke oder Schwäche nie im 
ganzen Organismus und überhaupt, ſondern ſtets nur in beſtimmten 
Syſtemen und Lebensverrichtungen ſich äußern, ſo halte ich es bei 
unſerer naturhiſtoriſchen oder natürlichen Betrachtungsweiſe der 
Krankheit ſür zweckmäßig, das in der Wirklichkeit nicht Getrennte 
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auch in der Abſtraction nicht zu ſondern, ſo vortheilhaft auch bei 
manchen wiſſenſchaftlichen Unterſuchungen eine ſolche Trennung ſeyn 
mag, und die einfachern Lebensabweichungen nicht als abſolute Ab— 
ſtracta, ſondern nur ſo darzuſtellen, wie ſie ſich dem Beobachter am 
Krankenbette ſelbſt darbieten, der die aus dem Mannichfaltigen com- 
binirte Krankheitsform in ihre einfachern Elemente zu zerlegen und 
das Allgemeine vom Beſondern des concreten Falls zu ſondern hat. 
Ich werde daher hier die Anomalien der Form und Miſchung in 
Verbindung mit den functionellen Abweichungen zugleich abhandeln, 
wie fie auch in der Wirklichkeit coexiſtiren und ſich gegenſeitig be— 
dingen. Da aber ein Collectivausdruck, welcher die dynamiſche und 
materielle Seite des Lebens zugleich befaßt, uns fehlt, das Dynamiſche 
das Fruͤhere und Ideellere, als die Materie iſt, ſo wähle ich vor— 
zugsweiſe die dynamiſche Bezeichnung, durch welche ich jedoch die 
materielle Seite ſtillſchweigend mit befaſſe, und ohne mich deßhalb 
ausſchließlich zum Dynamismus bekennen zu wollen. 

Daher erſcheint auch die Betrachtung der Lebensabweichungen nach 
den Grundgeweben, ſo manche Vortheile ſie in anderer Hinſicht 
gewährt, unſerm Zweck nicht angemeſſen. Denn das anatomiſche, 
wenn auch elementare Princip kann nicht der totalen Auffaſſung des 
kranken Lebens von allen ſeinen einzelnen Seiten zugleich genügen 
und förderlich ſeyn. 

Noch weniger ſcheint es mir aber der Aufgabe der allgemeinen 
Pathologie entſprechend, wenn die Anomalien, welchen die einzel— 
nen Organe unterworfen ſind, nach dieſen durchgegangen, oder 
zuſammengeſetztere Krankheitszuſtände, welche ſich ſchon 
zu einer beſtimmten, ſelbſtſtaͤndigen Krankheitsform ge— 


ſtaltet haben, z. B. manche Bildungsabweichungen, Seirrhus, Balg— 


geſchwülſte, Hautexantheme ꝛc., ſelbſt Entzündung und Fieber in der— 
ſelben abgehandelt werden. Krankheitsfamilien und Gattungen ſind 
freilich in Beziehung auf die Krankheitsarten auch etwas Allgemei— 
nes, gehören aber ebenſo wenig in die allgemeine Pathologie, wie 
Mooſe, Schwaͤmme, Farren in eine Pflanzen-, oder Fiſche, Würmer, 
Vögel in eine Thierphyſiologie. Der ſpecielle Theil der allgemeinen 
Pathologie hat es nur mit Gliedern eines ganzen Organismus, aber 
nicht mit dieſem ſelbſt zu thun. Jedoch läßt ſich die Schwierigkeit 
einer ſtrengen Abſonderung der einfachen Lebensabweichungen von 
den eine Totalität bildenden Krankheitsproceſſen, den eigentlichen 
Krankheitsformen, inſofern nicht ganz in Abrede ſtellen, als erſtere 
doch zuweilen auch ſelbſtſtändig auftreten, wenn ſie gleich in der 
Regel die Elemente oder Functionen höherer Krankheitsorganismen 
bilden ($. 595.) 

Viele von den hier nun darzuſtellenden Lebensabweichungen werden 
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von andern Schriftſtellern in der ſpeciellen Symptomatologie aufge⸗ 
führt. Einige, welche fie abhandeln, übergehe ich ganz mit Still⸗ 
ſchweigen, indem ſie, wie ſchon erwähnt, zuſammengeſetztere und ein 
Ganzes bildende Krankheitsproceſſe ſind und daher der ſpeciellen 
Noſologie anheimfallen. 


Erſtes Haupftſtück. 
Anomalien des Bil dungslebens. 


§. 597. 
Begriff und Unterſchied. 


Das Bildungsleben iſt theils fuͤr die Erhaltung des Indivi— 
duums, theils fuͤr die Fortdauer der Gattung thaͤtig. Es zerfaͤllt 
demnach in individuelle Selbſtreproduction und Zeu— 
gung. Wir werden daher die Anomalien der einzelnen Functionen 
der plaſtiſchen Thaͤtigkeit nach dieſen beiden Hauptformen, unter 
welchen ſie wirkt, beſonders durchgehen. 


Abweichungen der individuellen Selbſtbildung. 


1) Der Ernaͤhrung. 


8.598. 
Von der Ernährung überhaupt. 


Unter Nutrition verſtehen wir die Erhaltung des organiſch Be— 
ſtehenden, alſo Erhaltung der Form, Miſchung und des Kraftma— 
ßes des individuellen Organismus im Ganzen und in ſeinen einzel— 
nen Theilen, nach der bisher beſtandenen Weiſe. Nur in einem 
ewigen Wandel feiner ſelbſt und in einem ununterbrochenen Wech- 
ſel ſeines materiellen Subſtrats kann aber das Leben Beſtand ge— 
winnen. Aeußere Stoffe muß daher der lebende Koͤrper, will er 
bleiben, was er iſt, von der Außenwelt in ſich aufnehmen, ihnen 
ſeine Beſchaffenheit ertheilen und, wenn ſie eine Zeitlang in ihm 
verweilt und ſeinem Daſeyn gedient haben, als unbrauchbar ge— 
worden, dahin wieder zuruͤckgeben, woher er ſie entlehnte. Indem 
alſo gleichſam nur ein Strom ſtets erneuten aͤußern Stoffs ſich 
durch ihn hindurch ergießt, erſcheint er beharrlich. Die ganze in— 
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dividuelle Selbſterhaltung ſchwebt demnach zwiſchen den zwei ſich 
entgegengeſetzten Momenten der Aufnahme und der Ausſcheidung, 
der Veraͤhnlichung und der Entaͤhnlichung. Sowohl dieſe als 
jene erfolgen aber nicht ploͤtzlich und mit Einem Schlage, wie keine 
Umwandlung in der Natur ſprungweiſe geſchieht, ſondern nur all— 
maͤlig und ſtufenweiſe. Es laſſen ſich bei vollkommnern Organis— 
men zwei Stufen der Veraͤhnlichung und ebenſo der Entaͤußerung 
unterſcheiden. Das Aeußere wird zuerſt bloß in die allgemei— 
nen Graͤnzen des Individuums aufgenommen und dem— 
ſelben im Ganzen gleichgemacht, in eine allgemeine Bildungs- 
fluͤſſigkeit, das Blut, verwandelt. Von dieſem tritt es dann in 
einen zweiten engern Kreis, in die Graͤnzen des einzelnen 
Organs, welchen es wiederum veraͤhnlicht, und zuletzt gelangt es 
in den noch engern Bezirk der einzelnen Koͤrperzellen, wo es nun 
erſt unter feſter organiſcher Geſtalt voͤllig dem Organismus einver— 
leibt wird. Ich nenne jenes die allgemeine, dieſes die ſpeci— 
fiſche Aſſimilation. Auf demſelben Wege und auf den naͤm— 
lichen Stufen, nur in umgekehrter Richtung, tritt das Entbildete 
aus dem Kreis des individuellen Lebens wieder heraus und kehrt 
zur aͤußern Natur zuruͤck. Es verlaͤßt zuerſt den engern Bezirk der 
Zelle und des Organs und geht, ſeine feſte Form mit der fluͤſſigen, 
feine ſpecifiſche Qualität mit der allgemeinen organiſchen vertau— 
ſchend, wieder zu der allgemeinen Bildungsfluͤſſigkeit, dem Blute, 
zuruͤck, und wird ſo dem Organe, dem es angehoͤrte, aber noch 
nicht dem ganzen Organismus entaͤhnlicht, bis die zweite Desaſſi⸗ 
milation durch die Excretionsorgane beginnt, und nun die voͤllige 
Entaͤußerung des verlebten Stoffs und ſein gaͤnzlicher Austritt aus 
den Graͤnzen des organiſchen Individuums erfolgt. Die erſtere 
verdient daher die Benennung der ſpecifiſchen Entbildung 
und relativen Excretion, die zweite der allgemeinen 
Desaſſimilation und abſoluten Excretion. Wie Alles 
im Organismus auf das Innigſte verbunden, Mittel und Zweck, 
Anfang und Ende zugleich iſt, ſo ſtehen auch dieſe beiden Vorgaͤnge 
der Selbſtbildung in der engſten Vereinigung, und das Gefaͤßſy— 
ſtem iſt der Knoten, der ſie verknuͤpft. Jedes einzelne dieſer Mo⸗ 
mente enthaͤlt das andere in ſich, jedoch ſo, daß eins von beiden 
vorwiegt. Denn auch die Veraͤhnlichung beginnt mit Entbildung 
des aufgenommenen Nahrungsſtoffs, mit Vernichtung feiner Eigen: 
thuͤmlichkeit, und die Deſtruction wird durch eine Art Aſſimilation 
wieder eingeleitet, indem das feſte lebende Gebilde gleichſam wieder 
verdaut, aufgeloͤſt und in Blut verwandelt werden muß, ehe es als 
unbrauchbar aus dem ganzen individuellen Organismus wieder 
ausgeſchieden werden kann. Die Aſſimilation iſt alſo zugleich auch 
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Deſtruction, und Entbildung beruht zugleich auch auf Veraͤhnli— 
chung. Nur daß dort das behufs der Ernaͤhrung von Außen in 
den Organismus Aufgenommene und zu Aſſimilirende zuvor zer— 
ſtoͤrt, hier das Innere, Deſtruirte und wieder Auszuſcheidende 
bis auf einen gewiſſen Grad wieder aſſimilirt wird. Im Kreis— 
laufſyſtem treffen Aufnahme und Ausſcheidung, Veraͤhnlichung und 
Entaͤhnlichung zuſammen. Dieſelben Gefaͤße, welche der Aſſimi— 
lation dienen, vermitteln auch die Desaſſimilation (Lymphgefaͤße 
und Venen), dieſelben, welche bei der ſpecifiſchen Veraͤhnlichung aus 
dem Blute den Nahrungsſtoff abſcheiden, ſondern auch den Excre— 
tionsſtoff bei der abſoluten Excretion aus demſelben Blute aus 
(Arterien). Endlich find die Aufnahmsorgane des Nahrungsma— 
terials aus der aͤußern Natur zugleich auch wieder Ausſcheidungsor— 
gane an dieſelbe (Lungen, Haut, Darmcanal). In jeder Koͤrper— 
zelle, wie in der ganzen Blutmaſſe finden ſich bildungsfaͤhige und 
entbildete Stoffe beiſammen. 

Bei den vollkommnern Organismen werden dieſe beiden Haupt: 
vorgaͤnge der individuellen Selbſtbildung von mehrern Verrichtun— 
gen vollzogen, welche die ſtufenweiſe Veraͤhnlichung und Entaͤhnli— 
chung der von der Außenwelt entlehnten Stoffe bezwecken. Es 
zerfallen danach alle der Nutrition dienenden Verrichtungen in zwei 
ſich entſprechende, einander entgegengeſetzte und in ihrem Verein das 
Ganze derſelben bildende Reihen. 

Indem wir nun die Hauptabweichungen derſelben darſtellen, be— 
folgen wir dieſen in der Natur derſelben begruͤndeten Unterſchied und 
den von ihr angewieſenen Weg, denſelben, den der Stoff ſelbſt durch 
das organiſche Individuum nimmt. 

Den niedern Organismen ſcheint die allgemeine Aſſimilation zu feh⸗ 
len. Die von der äußern Natur entlehnten Stoffe werden nicht erſt 
durch beſondere Organe in eine allgemeine Bildungsflüſſigkeit umge— 
wandelt, aus welcher jeder einzelne Theil ſeinen Bedarf ſchöpft, ſon— 
dern der rohe Nahrungsſtoff (Luft und Speiſe) wird jedem Organe 
unmittelbar ohne Vorbereitung zugeführt und von ihm nur aſſimilirt 
und einverleibt. Der ganze Organismus iſt aber dann nicht bloß 
einfacher, ſondern auch wirklich mehr nur Organ der äußern Natur, 
wie die Pflanzen und niedern Thiere. Bei den niederſten Thieren, 
z. B. den Spongien (Carus, v. Anat. n. A. S. 671), circuliren 
die alimentären und reſpirablen Nahrungsſtoffe der Außenwelt in der 
organiſchen Subſtanz und treten ohne weitere Verähnlichung un— 
mittelbar mit ihr in Nahrungsbeziehung. Auch bei den vollkomm— 
nern Pflanzen iſt es noch der Fall, wo das durch Wurzeln und 
Blätter eingeſogene Aliment und Reſpirationsmedium nur wenig 
verähnlicht das ganze Parenchym der Pflanze durchſtrömt. Bei den 
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Infuſorien, Eingeweidewürmern und Actinien ſcheint der vom Mas 
gen oder Darm bereitete Nahrungsſaft unmittelbar durch die Wände 
der Verdauungshöhle hindurchzuſchwitzen und an die feſten Theile 
zu ihrer Ernährung überzugehen. Dann verzweigt ſich der Ver- 
dauungscanal gefäßartig, wie bei Rhizoſtomen, Seeſternen, Meduſen, 
Salpen. Der Chylus, der auf der erſten Stufe der Aſſimilation 
befindliche Stoff, dient der Nutrition unmittelbar. Die erſten, den 
Nahrungsſaft führenden Gefäße ſind Milchgefäße. So iſt es auch 
bei dem Embryo der Thiere und ſelbſt des Menſchen. Das Reſpi— 
rationsmedium verbindet ſich mit der allgemeinen Bildungsflüſſigkeit 
erſt an Ort und Stelle, da, wo die Feſtbildung zunächſt geſchieht. 
Es iſt alfo eine ſpecifiſche Aſſimilation früher, als eine all: 
gemeine vorhanden, indem die Natur den fchon fertigen Bildungs— 
ſtoff liefert. Der urſprüngliche Bildungsproceß iſt Nutrition im 
engern Sinne, die erſten Gefäße ſind weißen Bildungsſaft führende 
Haargefäße. f 


Je vollkommner der Organismus wird, und je mehr er ſich da— 
mit von der äußern Natur ſcheidet, je heterogener folglich dadurch 
auch die von ihr entlehnten Nahrungsſtoffe ſich zu ihm verhalten, 
deſto mehr bedürfen dieſe einer vorläufigen Verähnlichung, ehe ſie 
zum Wiedererſatz der feſten Gebilde die gehörige Tauglichkeit erhalten. 
Die einzelnen Theile können ihren Nahrungsſtoff nun nicht mehr 
unmittelbar aus der Außenwelt ſchöpfen, ſondern derſelbe bedarf einer 
eigenen Vorbereitung. Beſondere Organe bereiten aus den von der 
äußern Natur gelieferten Stoffen ein eigenes proviſoriſches Nahrungs— 
fluidum, das Blut, aus welchem jedes einzelne Organ ſich wieder 
ſeinen eigenen Nahrungsſtoff bildet, und verbinden mit dieſem auch 
ſogleich im Voraus das aus dem Reſpirationsmedium geſchöpfte, dem 
flüſſigen Stoff die feſte Form ertheilende orydirende Princip. Es 
tritt mit einem Wort zu der ſpecifiſchen Aſſimilation nun 
auch noch eine allgemeine hinzu. 


Doch werden auch bei den vollkommnern Organismen nicht ganz 
neue Stoffe in ihnen erzeugt, ſondern in den von ihnen genoſſenen 


Nahrungsmitteln ſind alle weſentlichen Beſtandtheile des Blutes und 
der feſten Gebilde ſchon enthalten. 
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IJ. Anomalien der Aſſimilation. 


A. Der allgemeinen. 


399. 
Von den einzelnen Verrichtungen der allgemeinen Aſſimilation. 


Die Aſſimilation beginnt mit der Aufnahme des aͤußern Nah— 
rungsſtoffes und hoͤrt mit der voͤlligen Einverleibung und Ablage— 
rung deſſelben unter feſter Form in das Gewebe der verſchiedenen 
Organe auf. Bei der Aufnahme der aͤußern Stoffe findet aber der 
Unterſchied ſtatt, daß ein Theil von ihnen nicht die ganze Reihe der 
zur erſten Aſſimilation gehoͤrenden Operationen zu durchlaufen, ſon— 
dern erſt bei dem letzten Veraͤhnlichungsact, der Blutbildung im 
engern Sinne, unmittelbar zu dieſem hinzutritt und von ihm auf— 
genommen wird (atmoſphaͤriſche Luft). Ehe der aus der Außenwelt 
aufgenommene Stoff dem zu ernaͤhrenden Organismus gleichge— 
macht und einverleibt werden kann, muß er zuvoͤrderſt ſeine Eigen— 
thuͤmlichkeit ganz einbuͤßen und zur allgemeinen organiſchen Urma— 
terie, dem allgemeinen Bildungsſafte, zuruͤckgefuͤhrt werden. Die 
Aſſimilation zerfaͤllt daher in einen entbildenden, indifferenzirenden 
und einen componirenden Proceß. Jener iſt ein Toͤdtungs-, dieſer 
ein Belebungsproceß; dort findet Reduction zum einfachſten orga— 
niſchen Stoffe, hier wieder productive ſpecielle Bildung mit auf— 
ſteigender Tendenz zum Vollkommnern ſtatt. Jenes iſt Ver— 
dauung, dieſes Veraͤhnlichung und Ernaͤhrung im engern Sinn. 
Die Verrichtungen, die dieſe Belebung und Organiſation aͤußerer 
Stoffe nach und nach in derſelben Stufenfolge vermitteln, als wir 
ſie hier aufzaͤhlen, ſind: Manducation, Chymification, 
Chylification, Sanguification, Secretion, An— 
ſatz; oder Mundhoͤhlen-, Magen-, Zwoͤlffingerdarm-, Dickdarm— 
Verdauung, Aſſimilation und Reaſſimilation der Druͤſen, arterielle 
Blutbildung (Lungen), Abſonderung, Feſtwerden und wirkliche Ein— 
verleibung des von Außen zugefuͤhrten Stoffs. 


Abweichungen der Manducation. 


$. 600. 
Phyſiologiſches. 

Ehe der Nahrungsſtoff organiſche Beſchaffenheit annehmen 
kann, muß er zuvoͤrderſt ſeine eigene verlieren, wie eben gezeigt 
wurde. Dieß iſt aber um ſo nothwendiger, wenn das zu Genießende 
ſelbſt Leben beſitzt. Denn dann behauptet es ſeine Eigenthuͤmlichkeit 
um ſo hartnaͤckiger. Es muß zuvor getoͤdtet werden. Dieß iſt aber 
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bei den Nahrungsmitteln des Menſchen, die er aus den organiſchen 
Reichen entlehnt, der Fall. Der Zweck der Manducation oder rich- 
tiger der Mundverdauung, welche die Reihe der aſſimilativen Vor— 
gaͤnge im Organismus eroͤffnet, iſt nun kein anderer, als Vernich— 
tung der eigenthuͤmlichen, dem ernaͤhrenden Organismus noch etwas 
fremdartigen Qualität des Nahrungsmittels. Die Veraͤhnlichung 
beginnt alſo auf negative Weiſe. Die Aufhebung der eigenthuͤmli— 
chen Beſchaffenheit, des innern Lebens der Nahrungsmittel wird 
aber theils durch Zerſtoͤrung ſeiner eigenthuͤmlichen Form, wenn es 
eine ſolche beſaß, durch Umwandlung in das Formloſe, Fluͤſſige, 
theils durch Vernichtung feiner eigenthuͤmlichen Miſchung und Thaͤ— 
tigkeit bewerkſtelligt. Erſteres geſchieht durch Zerkleinerung, 
Zermalmung, Reibung mit den Zaͤhnen, oder mit den 
ihre Stelle vertretenden Gebilden, Letzteres und Erſteres zugleich 
durch die Beſpeichelung. Dieſe iſt kein bloßer Aufloͤſungs-, 
ſondern zugleich auch ein wahrer Indifferenziirungs-, Vergiftungs-, 
Toͤdtungsproceß im weitern Sinne des Worts. Es wird dadurch 
auf eine chemiſch-dynamiſche Weiſe die polare Lebensſpannung in 
den kleinſten organiſchen Atomen der Speiſe aufgehoben. Der 
Mund arbeitet alſo dem Magen vor, wie er ſeiner Bedeutung nach 
denſelben auch im Kopfe vorſtellt. 

Bei den Thieren ſind die Kauwerkzeuge auch die Tödtungswerk— 
zeuge im eigentlichſten Sinn des Worts, während beim Menſchen 
der eigentliche Tödtungsact auf andere Weiſe vorbereitend vollzogen 
wird. Doch hat bei ihm die Manducation immer noch den Zweck 
die eigenthümliche Qualität des Nahrungsmittels zu vernichten. 

Verſteht man unter Gift das Lebensvernichtende, fo hat unſtreitig⸗ 
der Speichel eine dem Gift ähnliche Wirkung; und wenn auch die 
in der Mundhöhle abgeſonderte und wirklich giftige Eigenſchaften be— 
ſitzende Flüſſigkeit nicht immer als wahrer Speichel zu betrachten iſt, 
wie z. B. das Schlangengift mancher Schlangen nicht von den 
Speicheldrüſen, ſondern von einer andern eigenen Drüſe ſecernirt 
wird, ſo ſind doch die vergiftenden Flüſſigkeiten, welche dieſe und 
andere Thiere, namentlich einige Apteren, Dipteren und Hemipteren 
in die Biß- und Stichwunden ergießen, entweder ſelbſt Speichel 
oder dieſem ſehr nahe verwandt. Auch iſt es auffallend genug, daß 
man im Speichel des Menſchen und einiger anderer Thiere das von 
mir ſo benannte univerſelle Gift, die Blauſäure, in Verbindung mit 
Schwefel entdeckt hat, und ſogar dieſe Abſonderungsflüſſigkeit beim 
Menſchen und vielen Thieren unter gewiſſen Umſtänden eine ent= 
ſchieden giftige Eigenſchaft erhalten kann (Ruſt's Magaz. I. Bd. 
S. 124 ff.) Auch ſpricht der hohe Grad von Fäulniß, in welchen 
Speichel einfache und zuſammengeſetzte Speiſen viel ſchneller, als 
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Waſſer, verſetzt, für ſeine, die eigenthümliche Beſchaffenheit der Stoffe 
aufhebende und ihre Miſchung zerſetzende Kraft. Er verhält ſich in 
dieſer Hinſicht dem Magenſaft entgegengeſetzt, welcher eine antiſeptiſche 
Kraft beſitzt. Die von Wright (Lancet 1842) nach Einſpritzung 
von Speichel in die Blutgefäße von Hunden beobachteten nachtheili— 
gen Wirkungen, welche ſelbſt mit der Wuthkrankheit Aehnlichkeit 
hatten und die nachtheilige Einwirkung, welche der Speichel auch auf 
Pflanzen ausübt, ſprechen ebenfalls nicht wenig für die eben über 
die Beſchaffenheit des Speichels geäußerte Wirkung. 

Lebend verſchluckte Inſecten, Amphibienlarven, die Eingeweide— 
würmer werden nicht verdaut, woraus ſich die Nothwendigkeit einer 
vorherigen Tödtung des Genoſſenen ergiebt. 


§. 601. 
Anomalien der Manducation. 


Burgower, D. de ruminat. hum. Basil. 1626. Bretschneider, D. de 
rumin. h. Goeit. 1774. Ackord, D. de rumin. h., singulari casu illust. 
Hal. 1783. Goldhagen, D. de ruminat. h. Hal. 1783. Meyer, D. de 
rumin. h. Erlang. 1792. Frank, Ep. de eur. h. morbb. L. V. 2. p. 551. 
Buxton, D. enarr. ruminationis h. casum. Goett. 1802. Vogel, pr. Hdb. 
B. 6. S. 337. Joh. Chriſt. Heiling, ü. d. Wiederkäuen d. Menſchen. 
Nürnb. 1823. 4. Squires in Monthl. Arch. 1834. March. (Schmidt's 
Jahrbb. 1835. B. 5. S. 176). Froriep's Not. XXXIX. S. 57. XLV. S. 
337, XLVII. S. 95. XLIX. No. 1065. S. 142. N. Not. 1840. XIII. No. 271, 
S. 100. A. Stanz el, D. de rumin. in h. Pest. 1835. 8. Wilson, Lance. 
1840. Aug. (Schmidt 's Jahrbb. 1842. Suppl. Bd. 3. S. 109). Arch. gen. 
de Méd. XVII. p. 266. Naſſe, Med. Corr.⸗Bl. rhein. weſtf. Aerz. 1841. No. 
7, Hazbach, (ebend. 1842. No. 9.) 

Der im vorigen §. angegebenen Beſtimmung der Mundver— 
dauung zufolge kann dieſe im Allgemeinen nur dadurch anomal 
werden, daß entweder die Form und der Zuſammenhang der zu ge— 
nießenden Speiſen nur unvollkommen oder gar nicht aufgehoben 
wird, wegen zu ſchnellen Kauens, Mangels der Zaͤhne, Entzuͤn— 
dung, Krampf, Schmerz, Desorganiſation, Ankyloſe, Verren— 
kung, Bruch der Kauwerkzeuge ꝛc., oder daß das Leben der Nah— 
rungsmittel durch unzureichende Beſpeichelung, durch eine qualitativ 
abnorme Beſchaffenheit des Speichels ꝛc. wenig oder gar nicht auf 
chemiſch-dynamiſche Weiſe getilgt und getoͤdtet wird. 

Kommen die Speiſen in zu großen Brocken, zu feſt zuſammen— 
haͤngend, zu wenig aufgeloͤſt und mit noch zu differenter Beſchaf— 
fenheit, uͤberhaupt alſo zu wenig vorbereitet in den Magen, iſt die 
Vorverdauung zu unvollkommen, ſo wird es auch die Magenver— 
dauung. Es entſtehen mancherlei Beſchwerden des Magens, 
Druck, Aufſtoßen, Cruditaͤten, und der ganze Aſſimilationsproceß 
leidet, da alle ſeine einzelnen Glieder im Cauſalzuſammenhang 


ſtehen. 
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Eine andere Anomalie der Manducation iſt das Wieder— 
kauen (Ruminatio), ein bei einer danach benannten Thierfamilie 
normaler Vorgang, welcher beim Menſchen haͤufiger vorkommt, als 
man gewoͤhnlich meint. Entweder gleich nach beendigter Mahlzeit 
oder einige Stunden ſpaͤter werden die genoſſenen Speiſen bald will— 
kuͤrlich, bald auch unwillkuͤrlich ohne Widerwillen oder beſondere 
Anſtrengung in den Mund wieder heraufgebracht, und nachdem ſie 
mit einem gewiſſen Wohlgefallen von Neuem gekaut worden ſind, 
wieder verſchluckt. Alles in dem Magen, aber nicht in dem Zwoͤlf— 
fingerdarm Enthaltene, ſelbſt Arzneimittel, kommt wieder herauf. 
Merkwuͤrdig iſt, daß einzelne Wiederkaͤuer ſchwer zum Erbrechen zu 
bringen ſind. Sie ruminiren ſogar das Brechmittel, ohne aber 
ſich darauf zu erbrechen. Das Wiederkauen dauert nach Verhaͤlt— 
niß der Menge und Beſchaffenheit des Genoſſenen 3—5 Stunden. 
Durch Krankheiten wird es nicht, wie bei den wiederkaͤuenden Thie— 
ren, aufgehoben, ſondern erfolgt nur ſpaͤter. Einige koͤnnen es 
eine Zeitlang unterdruͤcken, aufſchieben, Andere nicht. Im erſtern 
Fall macht es aber immer Beſchwerden, Unruhe, Aufſtoßen. Da— 
mit darf das ſchnelle Zuruͤckkommen der Speiſen, was Divertikel 
in dem Oeſophagus verurſachen, nicht verwechſelt werden. Der 
Fehler bildet ſich in fruͤher Jugend, iſt oͤfter erblich und kommt haͤu— 
fig bei Geiſteskranken vor (Vogel, Squires). 

Die naͤchſte Urſache dieſes Uebels iſt unbekannt. In einer feh— 
lerhaften Magenverdauung, welche in einigen Faͤllen durch eine 
unzureichende Manducation veranlaßt wurde, mag dieſelbe wohl 
liegen. Worin aber dieſe beſteht, weiß man nicht. 

Wird das in den Mund wieder Heraufgekommene ausgeſpuckt, 
ſo entſteht große Schwaͤche, Abzehrung, dicke Fuͤße ꝛc. Sonſt pflegt 
es keine nachtheiligen Folgen zu haben. 

Es iſt ſehr zu bedauern, daß man die Beſchaffenheit der wieder 
in den Mund gebrachten Speiſen beim Ruminiren nicht unterſucht, 
auch zu wenig auf die Beſchaffenheit der übrigen Se- und Excre— 
tionen, namentlich der Darmexcremente, geachtet hat. Die in den 
Mund gebrachten Speiſen ſind zuweilen ſüßlich, nicht uͤbelſchmeckend, 
zuweilen auch ſcharf. 5 

In einigen, namentlich in den von Squires beobachteten Fällen 
aßen die Kranken viel und ſchnell, kauten aber wegen verdorbener 
Zähne ſchlecht. 

Auf das willkürliche Wiederkauen ſcheint nach Arnold's (a. a. O. 
S. 81) Beobachtungen der N. recurrens Willisii einen gewiſſen Ein- 
fluß auszuüben. Er fand bei einem wiederkauenden Menſchen den 
innern Aſt des eilften Paares, welcher ſich mit dem zehnten vereinigt, 
ſtärker, als gewöhnlich, ſo daß er an Dicke dem äußern Aſt gleichkam. 
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In einem Fall hörte das Wiederkauen nach dem Abgange von 
Würmern auf. In zwei andern fand Decaſſe (Froriep's Not.) 
Eiterung des Magens, 


Fr. Arnold (Bem, üb. d. Bau d. Hirns u. Rückenm. Züri 
1838. S. 211) beobachtete dreimal an den Magen wiederkäuender 
Menſchen eine über dem Zwerchfell befindliche Erweiterung des un— 
tern Endes der Speiſeröhre, deren Umfang in dem einen Fall 8“ 
betrug, alſo eine Art Vormagen, wie bei den normalen Wiederkäuern. 


Fehler der Magen verdauung. 
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$. 602. 
Phyſiologiſches. 

Durch die Magenverdauung wird nicht bloß die voͤllige Aufloͤ⸗ 
ſung und gaͤnzliche Tilgung der eigenthuͤmlichen Qualitaͤten des 
Genoſſenen zu Stande gebracht und der in der Mundhoͤhle begon— 
nene Proceß beendigt, ſondern auch eine Umwandlung der Speiſen 
auf eine dem zu ernaͤhrenden Organismus entſprechende Weiſe an— 
gefangen. Das Erzeugniß deſſelben iſt der Speiſebrei (Chy— 
mus). Der Magenſaft und Magenſchleim, Wärme, etwas, vor⸗ 
zuͤglich mit kohlenſaurem Gas gemengte atmoſphaͤriſche Luft und 
die kreisfoͤrmige Bewegung des Magens ſind die Momente, welche 
unter dem Einfluß der Lebens-, insbeſondere der Nerventhaͤtigkeit, 
dieſen Vorgang bewirken. Obgleich die Magen- und Darmver⸗ 
dauung, wie der chemiſche Proceß, in Aufloͤſung und Wiederaus⸗ 
ſcheidung beſteht, obgleich auch ſogar mittelſt des Magenſaftes 
außerhalb des Organismus die Nahrungsſtoffe in aͤhnlicher Weiſe 
aufgeloͤſt und veraͤndert werden, wie in dem Magen (Muͤller, 
Salzmann, Valentin, Eberle, Schwann ꝛc.), ſo iſt 
doch die Verdauung keineswegs als ein bloß chemiſcher Vor⸗ 
gang zu betrachten, ſondern wird von der Lebensthaͤtigkeit haupt: 
ſaͤchlich und durch deren Aneignungsvermoͤgen bedingt, vermittelt 
und beherrſcht. 

Eine große Verwandtſchaft beſteht aber zwiſchen dem Ver⸗ 
dauungs⸗ und dem Gaͤhrungsproceß ſowohl hinſichtlich ihrer Be— 
dingungen, als hinſichtlich ihrer Bedeutung. Beide beduͤrfen der 
Waͤrme, Luft und Feuchtigkeit, beide beſtehen in der Zerſetzung und 
Aufloͤſung organiſcher Subſtanzen in die organiſche Urmaterie, aus 
welcher ſich wieder neues Leben unter neuer Form bildet, und ene 
alſo Zeugungsproceſſe. 

Selbſt dem Organismus ſchon ſehr homogene Materien, wie Faſer⸗ 
ſtoff, Eiweiß, Blut ꝛc. werden im Magen nicht bloß aufgelöſt, ſon⸗ 
dern erleiden auch eine gewiſſe Umänderung. 


Wenn auch gleich die phyſiſchen Kräfte im Organismus ſich geltend 
machen, und er an den unorganiſchen Vorgängen der äußern Natur 
Theil nimmt, ſo werden ſie doch von der Lebenskraft nach ihren 
Zwecken geregelt. So ſtark daher auch der Chemismus im Ver⸗ 
dauungsproceß hervortritt, ſo iſt der letztere doch kein bloß chemiſcher 
Vorgang, der durch einen Verdauungsſtoff auch ganz in gleicher 
Weiſe ohne Beihülfe der Lebensthätigkeit künſtlich vermittelt werden 
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könnte. Wie ſehr auch das durch Magenſchleim (Labium, Pepſin) 
außerhalb des Magens im Glas vermittelſt der Spirituslampe er= 
zeugte Kunſtproduct wirklich verdautem Fleiſche gleichen mag, wirk⸗ 
licher Chymus iſt es doch nicht. Die Kuͤgelchen, welche ſich ſchon 
in letzterem, noch mehr aber im Chylus finden, ſind ſprechende Zeu— 
gen des organiſirenden Lebensprincips. Sie fehlen dem Kunſter— 
zeugniß gewiß, ſowie eine genauere Unterſuchung auch noch andere 
weſentliche Verſchiedenheiten zwiſchen ihm und dem wahren Chymus 
entdecken wird. Außerdem beweiſt der ungleich kürzere Zeitraum, in 
welchem die natuͤrliche, als die kuͤnſtliche Verdauung beendigt wird 
(ſ. Beaumont's Tabellen), der mächtige Einfluß, welchen Ges 
müthsbewegungen, Geiſtesarbeiten, rein dynamiſche auf ſympathiſchem 
Wege vermittelte Affectionen des Magens, die Durchſchneidung des 

Vagus 20, auf die Verdauung ausüben, zur Genüge, daß die Chy— 
mification zugleich auch ein organiſch-dynamiſcher Vorgang ſey. 
Auch das von Berzelius aufgeſtellte Geſetz der Katalyſe erläutert 
aber erklärt nicht den Vorgang der Verdauung und ſpricht für 
eine mehr dynamiſche als chemiſche Einwirkung des Magens auf die 
in ihm enthaltenen Nahrungsmittel. 

Obgleich nach Helm's und Beaumont's Beobachtungen die 
Temperatur im Magen während der Verdauung nicht ſteigt, ſon— 
dern auf 30 R. beharrt, Jo zeigen doch die außerhalb des Magens 
angeſtellten Verdauungsverſuche ſowohl, als der Umſtand, daß die 
warmblütigen Thiere ſchneller verdauen, als die kaltblütigen, den 
großen Antheil, welchen die Wärme an der Verdauung hat. Die 
kreisförmige, vom obern Magenmund nach dem untern waͤhrend 
der Verdauung vor ſich gehende Bewegung iſt aus Viviſectionen, 
aus der Kugelform der Aegropilen, der Abrundung verſchluckter Steine, 
Glasſcherben ꝛc. nicht bloß bei Thieren, ſondern auch aus an Mens 
ſchen gemachten Beobachtungen erſichtlich. Baudamant (Hist. 
de la Soc. roy. de Med. Par. 1777. 78. p. 262. Tab. 1. 2.) bil⸗ 
det ein Paar große Haarbälle ab, welche ſich in dem Magen eines 
Knaben fanden, der die Gewohnheit hatte, ſeine Haupthaare zu ver— 
ſchlucken. J. Helm (Zwei Krkengeſchichten. Wien 1803. 8.) und 
W. Beaumont (Experim. and observ. on the gastrie juice and 
tlıe phys. of digestion. Bost. 1833. überſ. v. B. Lu den. Leipz. 
1834. 8.) ſahen dieſe Bewegungen an Menſchen, welche nach Ver— 
letzungen bedeutende Magenfiſteln zurückbehalten hatten. Sie können 
jedoch beim Menſchen nicht auf mechaniſche Weiſe zur Zermalmung 
der Speiſen ſelbſt beitragen, ſondern ſcheinen nur eine gleichmäßigere 
Vermiſchung des Magenſafts mit denſelben und eine Lagenverände— 
rung zu bezwecken, um abwechſelnd andere Schichten des Speiſe— 


breies mit den Magenwänden in Berührung zu bringen. Selbſt bei 
Stark, Pathol. II. 
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Vögeln, die einen ſehr muskulöſen Magen beſitzen, iſt die mechaniſche 
Zerreibung nicht abſolut nothwendig zur Verdauung, da in durch— 
löcherten Röhren eingeſchloſſene Speiſen doch verdaut wurden. Nur 
bei manchen Strahlthieren, Mollusken, Cruſtaceen, wo Magen- und 
Mundhöhle Eins find, mag dieß mehr der Fall ſeyn. 


§. 603. 
Quantitative Abweichungen der Magenverdauung. 


Die Magenverdauung kann auf quantitative und 
qualitative Weiſe abnorm werden. In erſterer Hinſicht geht 
fie entweder zu raſch und kraͤftig vor ſich, oder ſie iſt zu ſch wach, 
unzureichend, auch ganz gehemmt. 

Eine zu beſchleunigte und energiſche Verdauung (Poly- 
pepsia) hat ihren Grund in einem vermehrten Nahrungsbeduͤrfniß 
durch ſtaͤrkere Conſumtion, oder in einem zu ſtark geſaͤuerten Magenſaft, 
oder auch in einem direct oder indirect vermehrten Nerveneinfluß auf 
den Magen. Bei reichlich ihm dargebotener Nahrung entſteht leicht 
eine Ueberfuͤllung des Koͤrpers mit Saͤften und eine Ueppigkeit der 
Ernährung, wohl aber auch, wenn der Verdauungsact zu ſehr beeilt 
wurde, eine unvollkommene Aſſimilation des Genoſſenen, und in 
deren Folge nur ein unvollkommen gebildeter Chylus, Blutdys— 
kraſien ic. Wird dem uͤberthaͤtigen Magen nicht fortwährend durch 
genoſſene Speiſen Beſchaͤftigung gegeben, ſo erfolgt Magenſchmerz, 
Heißhunger, bis zur Ohnmacht gehendes Schwachwerden ıc. 

Die Verdauung kann aber auch verlangſamt (Bradype- 
psia), beſchraͤnkt und gehemmt werden (Dyspepsia, Apepsia), 
wo dann das Product derſelben unvollkommen iſt, die genoſſenen 
Speiſen halb oder ganz unverdaut im Magen liegen bleiben (Cru— 
ditaͤten), mechaniſch denſelben beſchweren, ſich nach den Affini- 
täten ihrer Grundbeſtandtheile zerſetzen, deren Verwandtſchaftsver⸗ 
haͤltniß durch die geſchwaͤchte Lebensthaͤtigkeit nicht mehr beſchraͤnkt 
werden kann, und nun als fremdartige Reize auf den Magen und 
die benachbarten Theile wirken, Druck, Ekel, Erbrechen, Diar— 
rhoͤen, ſelbſt fieberhafte Reactionen (gaſtriſches Fieber) veran⸗ 
laſſen, oder im halbaſſimilirten Zuſtande qualitative Veraͤnderungen 
in den Bildungsfluͤſſigkeiten, in den Se- und Excretionen, beſonders 
der Harnabſonderung, und in dem ganzen Vegetationsproceſſe quan- 
titative und qualitative Abweichungen hervorbringen. Auch hat Ber: 
dauungsſchwaͤche Verminderung der Ausduͤnſtung, und Lungenſucht 
zur Folge, wie ſich aus Seguin's Verſuchen ergiebt (Meckel's Arch. 
f. Phyſ. III. S. 599.) Die Thaͤtigkeit der Verdauungsorgane iſt 
entweder abſolut oder relativ vermindert. Das Letztere iſt 
der Fall, wenn eine zu große, die Verdauungskraͤfte uͤberſteigende 
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Menge, vielleicht uͤberdieß noch ſchwer verdaulicher Nahrungsmittel 
genoſſen wurde. Eine abſolute Schwaͤchung der Verdauung kann 
auf mechaniſche Weiſe, durch einen Druck auf den in der Ver— 
dauung begriffenen Magen, z. B. durch den nach einwaͤrts geboge— 
nen, ſchwertfoͤrmigen Knorpel, Seirrhus ventriculi ꝛc., durch vers 
dere Beſchaffenheit der Magenwaͤnde, beſonders der Muskelhaut, 
durch verminderte Menge oder fehlerhafte Beſchaffenheit der Ver— 
dauungsſaͤfte, oder auf dynamiſche Weiſe durch conſenſuelle Schwaͤ— 
chung der Lebensthaͤtigkeit oder antagoniſtiſche Ableitung der 
Nerven- und Gefaͤßthaͤtigkeit des Magens nach andern Organen, 
z. B. nach Hirn, Ganglienſyſtem, bei tiefem Nachdenken, Ge— 
muͤthsbewegungen ꝛc., oder durch anderartige Krankheitsproceſſe des 
Magens, wie Entzündung, Krampf ꝛc., auch durch Fieber ꝛc. er⸗ 
zeugt werden. 

Es iſt merkwürdig wie lange unverdaute Speiſen im Magen liegen 
bleiben können. Die Hülſen von Erbſen gingen nach vielen Mo— 
naten erſt beim Gebrauch von Abführmitteln ab. Ein Stück Speck⸗ 
ſchwarte war 2 Jahre lang im Magen unverdaut liegen geblieben. 
(Haller, El. phys. VI. p. 272). 


§. 604. 
Qualitative Abweichungen der Magenverdauung. 


Die Magenverdauung iſt verſchiedener qualitativer Anomalien 
fähig, welche ſich auf die weſentlichen Momente derſelben, Lem: 
peratur, Magenſaft, Schleim, Bewegung, Luft, 
Vitalitaͤt, beziehen. 

Hierher gehoͤren zuerſt die Temperaturveraͤnderungen 
des Magens, welche nicht immer bloß ſubjectiv ſind und auf einer 
Verſtimmung des Gemeingefuͤhls beruhen, ſo daß der Kranke eine 
ungewoͤhnliche Hitze oder Kälte im Magen zu verſpuͤren meint, ſon⸗ 
dern es iſt zuweilen wirklich die organiſche Waͤrme in demſelben ſehr 
erhoͤht, oder auch vermindert. 

Kaͤlte des Magens iſt gewoͤhnlich mit ſchwacher Verdauung 
verbunden, und hat oͤfter ihren Grund in verminderter Thaͤtigkeit 
der Magennerven, wie dieß auch die meiſt zu gleicher Zeit beſtehende 
Aufblaͤhung des Magens wahrſcheinlich macht. 

Hitze des Magens (Ardor ventriculi) hat dagegen ihren Grund 
in verſtaͤrktem Nerveneinfluß oder in vermehrter Gefaͤßthaͤtigkeit 
oder in beiden zugleich. Daher findet ſie ſich nicht ſelten bei Hyſte— 
riſchen, in Folge von Kummer, als Vorlaͤufer des Blutbrechens 
und bei Magenentzuͤndung. 


Dr 
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$. 605. 
Anomalien des Magenſaftes. 


Der Magenſaft hat im Thierreich eine verſchiedene Beſchaffen— 
heit, und zwar zeigen ſich in ihm die drei chemiſchen Hauptqualitaͤ⸗ 
ten. Er iſt bald faſt ganz indifferent, bald ſauer, bald alkaliſch. Im 
nuͤchternen Zuſtand iſt er beim Menſchen und den meiſten Thieren 
neutral oder nur ſchwach ſauer (Tiedemann und Gmelin). 
Die im normalen Magenſaft vorhandenen Saͤuren ſind Salzſaͤure, 
Milchſaͤure, Butterſaͤure und Eſſigſaͤure, von denen die erſtere vor— 
herrſcht. Seine Beſchaffenheit richtet ſich ſehr nach der Natur der 
genoſſenen Nahrung. Chymus von Faſerſtoff, Rindfleiſch, geron— 
nenem Eiweiß enthält viel Salzfäure (oder nach neuern Unter: 
ſuchungen vielmehr Milchfſaͤure), von Kleber und andern Vege— 
tabilien viel Effigfäure (Eberle). Daß die Saͤuerung des 
Magenſaftes von der Milz herruͤhrt, welche fuͤr den Magen ein 
ähnliches negatives Oxydationsorgan durch Entkohlung des demſel— 
ben zugefuͤhrten Blutes iſt, wie die Leber fuͤr den foͤtalen Organis— 
mus, hat viel für ſich, weswegen fie auch Oken (Nat. geſch. Th. 4. 
S. 211.) Magenkieme nennt. 

Der Magenſaft kann durch zu ſtarkes Hervortreten einer der 
drei chemiſchen Qualitaͤten, deren er faͤhig iſt, anomal werden. Er 
bekommt entweder eine zu ſaure, oder eine zu alkaliſche, oder 
eine zu indifferente Beſchaffenheit. Man befaßt dieſe ver— 
ſchiedenen Entmiſchungen nebſt der abnormen Schleim- und Gal— 
lenanhaͤufung im Magen unter den gemeinſchaftlichen Namen von 
Unreinigkeiten (sordes). Bei der anomalen Saͤurebil— 
d ung im Magen (Acor ventriculi), welche außer der Zeit der Ver: 
dauung im nuͤchternen Zuſtand nur ſtattfindet, entwickeln ſich entweder 
feine normalen Säuren, die Salzſaͤure, Milchſaͤure und die 
Effigfaure, ſtaͤrker, oder es bilden ſich fuͤr ihn ganz neue Säuren, 
als Phosphorſaͤure, Harnſaͤure, Sauerkleeſaͤure, Fett: 
fäure (Rancor ventrieuli) und ſelbſt Flußſpathfaͤure. Die reich— 
lichere Abſonderung und Erzeugung der normalen Säuren des Magens, 
der Salz- und Effigfäure, wird durch jede ſtaͤrkere Reizung des 
Magens durch ſchwer verdauliche oder fuͤr die ſaure Gaͤhrung empfaͤng— 
liche Speiſen, als gekochtes Eiweiß, Faſerſtoff, Butter, Kleber, Kaͤſe, 
Milch, Knochen, Knorpel, Kräuter, Spelz- und Roggenbrod, ſowie 
durch Gewuͤrze veranlaßt. Eſſig⸗ und Sauerkleeſaͤure bil⸗ 
det ſich vorzuͤglich nach vegetabiliſcher, Amylum haltiger Nahrung und 
bei Kindern gern, die ſich noch auf der Stufe der pflanzenfreſſenden 
Thiere befinden, und einen ſauern Magenſaft haben. Auch ſcheint 
ſich in ihrem Magen zuweilen, wie bei Voͤgeln, Flußſpath— 
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ſaͤure zu erzeugen, was man wenigſtens aus dem unerſaͤttlichen 
Verlangen nach Flußſand, den fie Haͤndevoll verſchlingen, und wo: 
von ſich nur wenig oder nichts im Stuhlgang wiederfindet, ſowie 
aus der Corroſion des Zahnſchmelzes, die man oͤfter bei ihnen 
wahrnimmt, mit vielem Grunde ſchließen kann. Die Thierſaͤuren, 
Phosphor- und Harnſaͤure, bilden ſich bei Fleiſcheſſern mit 
Gicht, Podagra, Neſſelfrieſel Behafteten. Fettfſaͤure entſteht 
durch reichlichen Genuß vielen, zumal ranzigen Fettes bei ſchwachen 
Verdauungskraͤften. 

Die naͤchſte Urſache der Magenſaͤure liegt bald in dem Ge— 
nuß zur ſauren Gaͤhrung geneigter oder in derſelben ſchon 
begriffener Nahrungsmittel, wie z. B. des ſauren Brodes oder 
Biers, Weins, der Milch, zumal bei unzulaͤnglichen Verdauungs⸗ 
kraͤften. Wegen der großen Verwandtſchaft der Verdauung mit 
der Gaͤhrung wirken dann ſolche Stoffe, wenn die Vitalitaͤt des 
Magens gering iſt, wie ein Ferment, und verwandeln Alles, was 
in den Magen kommt, in Saͤure. Da ferner das arterielle Blut 
das reichſte an Sauerſtoff iſt, ſo giebt auch ein Vorherrſchen 
der arteriellen Gefaͤßthaͤtigkeit im Magen zur Magen: 
ſaͤure Veranlaſſung, wie dieß bei Gaſtritis der Kinder und chroniſcher 
Magenentzuͤndung Erwachſener der Fall iſt, wo ſogar auf conſenſuelle 
Weiſe der Speichel ſauer wird (Squires). Ein ſolches Uebergewicht 
des Arteriellen und der Orydation im Magen kann auch nur relativ und 
die Folge der Unthaͤtigkeit des hydrogeniſirenden Hirn— 
nervenpols, einer Paralyſe der Magennerven beſonders des N. 
vagus ſeyn, wie dieſe der nicht entzuͤndlichen Magenerweichung der Kin- 
der zu Grunde liegt und in Folge deprimirender Gemuͤthsbewegungen 
beobachtet wird. Geſteht man der Milz wirklich einen orydirenden 
Einfluß auf die Magenverdauung zu, fo begreift ſich, wie eine üb er— 
mäßige Thaͤtigkeit derſelben Magenſaͤure erzeugt, warum Krank⸗ 
heiten der Milz, welche mit einer abnormen Steigerung ihrer Function 
verbunden ſind, wie Congeſtion und Entzuͤndung, ſauren Geſchmack, 
ſaures Aufſtoßen und Erbrechen zu unzertrennlichen Begleitern haben, 
und warum Magenſaͤure einen Vorlaͤufer des ſchwarzen Erbrechens, ei— 
nen Begleiter der Bleichſucht bildet, welche ihren Grund ſo haͤufig in 
einem Milzleiden haben und meiſtens mit einer abnormen Vergroͤßerung 
dieſes Eingeweides verbunden ſind. Es erklaͤrt ſich daraus ferner die 
große Milz der einen ſauren Magenſaft abſondernden Wiederkaͤuer und 
der Durſt, welcher nach Ausſchneidung der Milz entſteht und aus 
mangelnder Sauerſtoffung des Magens entſpringt. Auch veranlaßt 
venoͤſe Blutanhaͤufung uͤberhaupt, wie ſie haͤufig bei Haͤmorrhoidal— 
congeſtionen nach dem Magen vorkommt, Magenſaͤure. Obgleich 
die Galle nur ausnahmsweiſe in den Magen gelangt, ſo ſcheint 
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es doch, daß, wenn ſie die Neutraliſirung des Chymus im Duodeno 
wegen zu geringer Quantität oder veränderter Qualität nicht gehoͤ⸗ 
rig zu bewerkſtelligen vermag, auch die Oxydation des Magens con: 
ſenſuell zu ſehr uͤberhand nimmt. Aus dieſem Grunde erzeugen 
Leberkrankheiten Magenſaͤure, und der kuͤnſtliche Erſatz der man— 
gelnden Galle durch Ochſengalle erweiſt ſich wenigſtens palliativ heil- 
ſam. Zuweilen kann auch ein zu ſaurer oder zu reichlicher Mund⸗ 
oder Magendruͤſen-Speichel (Donné) oder Harnverhal⸗ 
tung die Veranlaſſung dazu geben. 

Heißhunger, Verlangen nach mehr baſiſchen Nahrungsmitteln, 
oft ſelbſt nach ungenießbaren Dingen, Kalk, Kreide, Aſche, Sod— 
brennen, Magenſchmerz und Krampf, ſaures Aufſtoßen, ſaures 
Erbrechen, ſaurer Speichel, ſauer riechende, gruͤne oder gehackten 
Eiern gleichende Stuhlgaͤnge, Durchfall, ſaure Schweiße, fehler— 
hafte Chylus- und Blutbildung ſind die allgemeinen Folgen der 
Magenſaͤure. Der faure Speichel ſcheint zuweilen die Zaͤhne anzu⸗ 
greifen. Die in den Magen mit den Speiſen gelangenden Amylaceen 
werden durch die zu ſtarke Oxydation in Zucker oder Sauerkleeſaͤure 
verwandelt, die bis ins Blut uͤbergehen und durch die Nieren in großer 
Menge wieder abgefondert werden Garnruhr). Der zu ſtark geſaͤuerte 
Speiſebrei wird im Darmcanal nicht völlig desorydirt. Der im 
Chylus noch vorhandene Sauerſtoff macht das Eiweiß deſſelben ge— 
rinnen, welches die Milchgefaͤße und Meſenterialdruͤſen als eine 
kaͤſeſtoffartige Maſſe erfüllt und verſtopft. Die im Chylus vorhan— 
denen, meiſtens pflanzlichen Saͤuren, beſonders aber Milchſaͤure, 
werden dem venoͤſen Blute zugefuͤhrt, wodurch ſich in ihm eine 
ſaure Dyskraſie erzeugt, es ſeine Anziehung zum Sauerſtoff in den 
Lungen verliert, und das ganze Blut eine unvollkommen arterielle 
und dyskraſiſche Beſchaffenheit erhält. Es leidet dadurch der Nus 
tritionsproceß. Die feſten Theile werden ſchlaff, blaß, kalt, die 
Fleiſchfaſer bildet ſich nur unvollkommen aus, ſowie das Knochen: 
ſyſtem, deſſen Kalkerde durch die reichlich im Blut vorhandene 
Milchſaͤure wieder aufgeloͤſt wird. Es entſteht Rhachitis oder 
Oſteomalacie. Die aus dem Blute vor ſich gehenden Excretionen, 
namentlich die Harnabſonderung, werden zufolge der ſauren Dys— 
kraſie, welche im Koͤrper herrſcht, gleichfalls fehlerhaft. Statt der 
mangelnden Thierſaͤuren finden ſich im Urin nur pflanzliche, Koh: 
len⸗, Benzoe-, Sauerkleeſaͤure, Zucker, auch Milchſaͤure, und er 
neigt ſich zur Concrementenbildung. Dabei iſt er truͤbe, molkig, 
milchweiß und reich an gelatinoͤſen und albuminöfen Stoffen, auch 
zuweilen an Kalkerde, welche durch die im Blut vorhandenen Saͤu— 
ren, beſonders durch die Milchſaͤure, aus dem Knochenſyſtem gleich— 
ſam wieder ausgelaugt wurde. Es ſucht ſich die immer rege Heil— 


Anomalien d. Aſſimilation. Qualitat. Abw. d. Magenverdauung. 23 


kraft des Organismus der anomalen und uͤberſchuͤſſigen Säuren 
auf andere Weiſe, als durch die Excretionsorgane zu entledigen. 
Es bilden ſich Hautausſchlaͤge, bei vorwaltender Milch- und Eſſig— 
ſaͤure Frieſel und Rheuma, bei vorherrſchender Harn- und Phos— 
phorfäure Gicht. Qualis cibus, talis chymus; qualis chymus, 
talis chylus; qualis chylus, talis sanguis; qualis sanguis, talis 
lympha; qualis lIympha, talis caro. 

Zuweilen, jedoch ungleich ſeltener, ſcheint der entgegengeſetzte chemi— 
ſche Zuſtand, Baſicitaͤt, Alkaleſcenz im Magenſaft vorzuherr— 
ſchen. Durſt, bitterer Geſchmack, Widerwillen gegen Fleiſch, Verlan— 
gen nach ſauren Dingen, ſchmuzig gelbe, gelbbraun belegte Zunge ꝛc. 
deuten ihn an. Zuweilen kann die Alkaleſcenz, jedoch nur ſchwer, da 
der Magenſaft antiſeptiſch wirkt, in einen der Faͤulniß nahekom— 
menden Zuſtand ausarten. Es verraͤth ſich derſelbe durch einen fau— 
lichten Geſchmack, nach faulen Eiern riechendes, aus geſchwefeltem 
Waſſerſtoffgas beſtehendes Aufſtoßen, durch eine braun belegte 
Zunge ꝛc. Uebermaͤßiger Genuß baſiſcher, phlogiſtiſcher, 
geſalzener, faulichter Speiſen und Getraͤnke, Ver— 
minderung der Thaͤtigkeit der Gangliennerven durch 
Hitze, Sumpfluft, laͤngeres Faſten, deprimirende Gemuͤthsbewegun— 
gen, beſonders Kummer und Angſt (Arnold Bd. 1.2. S. 43), ver: 
ſtaͤrkter Einfluß der Cerebroſpinalnerven, Unthaͤtig— 
keit der Milz, vorherrſchende Venoſitaͤt, reichlicher Gal— 
lener guß in den Magen und Ueberreizung deſſelben durch un 
verdauliche Speiſen, welche in ihm liegen bleiben, ſind die naͤch ſten 
Bedingungen derſelben. Zu große Phlogiſticitaͤt des Blutes und, 
bei vollkommnerer Reſpiration, auch vermehrte Plaſticitaͤt deſſelben 
ſind die entferntern Wirkungen der Alkaleſcenz des Magenſaftes. 

Es iſt endlich nicht zu zweifeln, daß bei manchen Arten von 
Verdauungsſchwaͤche ein zu indifferenter Zuſtand des Magen— 
ſaftes vorhanden ſeyn mag. Er wird zu fade, unkraͤftig. Der 
uͤbermaͤßige Genuß waͤſſeriger Getraͤnke, indifferenter Nahrungs— 
ſtoffe, phlegmatiſches Temperament ꝛc. geben dazu die Veranlaſſung. 
Er verraͤth ſich durch das Verlangen nach pikanten Dingen ꝛc., zuwei— 
len durch Erbrechen eines ganz faden, geſchmackloſen Waſſers. Dys— 
pepſie oder Apepſie, Duͤnnfluͤſſigkeit des Blutes iſt die Folge davon. 

Auch eine zu reichliche oder zu ſparſame Abſonderung 
des Magenſaftes ſtoͤrt die Verdauung. Im erſtern Fall wird 
der Speiſebrei zu verduͤnnt, zu waͤſſerig und fade. Bei Mangel 
an Magenſaft bleiben die Speiſen unverdaut oder wenig veraͤn— 
dert im Magen liegen, zerſetzen ſich, der Speiſebrei iſt dick, ſchwer 
beweglich und die Chylification leidet in beiden Faͤllen. Mangel an 
Erregung, wie zu ſtarke Reizung des Magens, z. B. durch geiſtige 
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Fluͤſſigkeiten, Gewuͤrze ꝛc., bewirken eine verminderte Abſonderung 
des Magenſaftes. 

Der Magenſaft iſt bei den Pflanzenfreſſern im erſten und zweiten 
Magen alkaliſch, im dritten und vierten ſauer. In den Inſecten iſt er 
kaliſch (Treviranus Gef. d. Lebens I. S. 382). Nach Bru⸗ 
gnatelli's Verſuchen (Crell's Ann. d. Chem. 1787. I. S. 230) 
läßt ſich mit Treviranus (Biol. IV. S. 359, 362, 661 Geſ. d. 
Lebens I. S. 383) wohl die Anweſenheit von Flußſäure in den Vö⸗ 
gelmagen annehmen. 

Nicht bloß bei Kindern, ſondern auch bei jüngern Thieren, wie 
z. B. bei Kälbern, iſt der Magenſaft ſtärker geſäuert. Daher in 
Krankheiten bei erſtern der Athem leicht ſauer riecht. Carminati, 
Chevreul u. A. halten die in ihrem Magen ſich bildende Säure 
für Milchſäure. Dieſe mag ſich zuweilen auch bei Erwachſenen er: 
zeugen und ins Blut übergeführt zu Rheumatismen und Frieſel die 
Veranlaſſung geben, bei denen eine aus Milchſäure beſtehende Dys— 
kraſie vorhanden iſt. Daher bei Kindern das ſo häufig Vorkommen 
des ſogenannten Milchfrieſels. Da die Milchſäure den phosphor— 
ſauren Kalk raſch auflöſet, ſo mag ihre reichlichere Erzeugung im 
kindlichen Magen oder Blut auch mit die Veranlaſſung zur Rhachitis 
geben, indem ſie entweder die Ausſcheidung und Ablagerung der 
phosphorſ. Kalkerde an das Knochenſyſtem hindert oder aus dem— 
ſelben wieder auflöſt (Marchand). Auch das bei Kindern vorzüg— 
lich häufige Vorkommen der ſauerkleeſauren Harnſteine erklärt ſich 
aus der leichten Umwandlung der Milchſäure in u durch 
Zutritt des Sauerſtoffs. 

Magenſäure kommt häufig vor bei zahnenden und ſerophulöſen 
Kindern, bei ſchwangern und hyſteriſchen Frauen, bei hypochondri— 
ſchen, an der Milz und Leber leidenden Männern. Der Magenſaft 
kann dann ſo ſcharf werden, daß er im Halſe brennt und corrodirt, 
die Zähne ſtumpf macht, mit kohlenſauren Salzen aufbrauſt und 
Metalle oxydirt. 

Daß mangelnder Cerehrofp inan en ent auf den Magen zur 
Säureerzeugung in ihm beitrage, beweiſen Blainville's (Gehlen's 
J. f. Ch. u. Ph. VII. S. 432) und Meyer's (Treviranus zZtſchr. 
f. Phyſ. II. S. 73 78. Burdach a. a. O. V, S. 412) Beob⸗ 
achtungen, denen zufolge nach Durchſchneidung des N. vagus ſaurer 
Magenſaft ſecernirt wurde. Nach Mandt, Lehmann, Mulder 
reagiren alle vom Ganglienſyſtem N Organe ſauer, vom Cere— 
broſpinalſyſtem alkaliſch. i 

Prout (Schweigger's J. f. Ch. Bd. 42. S. 473 ff.) und 
Children (ebd. Bd. 44. S. 492) fanden auch freie Salzſäure in 
der ausgebrochenen Flüſſigkeit von Menſchen, welche an Dyspepſie 
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litten. Golding Bird (a. a. O.) fand nur ſo lange Salzſäure 
in den ausgebrochenen Flüſſigkeiten als der Zuſtand von Reizung 
noch vorhanden war. Mit Abnahme derſelben traten die organiſchen 
Säuren Milch-, Butter-, Eſſigſäure an ihre Stelle. Perperes 
(a. a. O.) ſah bei verdorbenem Magen die Eſſigſäure vermehrt. 
Golding Bird fand auch das Erbrochne bei einem Erbrechen 
vor der Menſtruation alkaliſch. In einem Falle von Aſthma reagirte 
es Morgens ſauer, Abends alkaliſch. Daſſelbe wurde auch bei Pyroſis 
beobachtet (Valentin Repert. III. S. 250.) 

Für den indirect oxydirenden Einfluß, welchen die Milz auf den Magen 
ausübt, ſcheint auch die verhältnißmäßig ſehr große A. lienalis zu 
ſprechen, welche eben ſo groß wie die Leberarterie iſt, und zugleich den 
Blindſack des Magens verſorgt, ihre Verbindung mit dem Magen 
durch die kurzen Gefaͤße, die reichliche Ablagerung von kohlenſtof— 
figem ſchwarzen Pigment in ihrem Innern ze. 

Im nördlichen Schweden, Schottland und Norwegen, wo die 
Einwohner die fetten Speiſen ſehr lieben und im Winter faſt nichts 
als Robbenſpeck, die fetten Seevögel und verdorbenen Unſchlitt ge— 
nießen, iſt eine heftige Art des Sodbrennens, welches unſtreitig von 
der im Magen ſich bildenden ranzigten Säure entſteht, ſehr häufig 
(Sprengel), 

Im Magen und Darmcanal wird die Stärke durch Oxydation in 
Zucker verwandelt. Daher läßt ſich mit Recht vermuthen, daß der 
honigartigen Harnruhr eine vorwaltende Säurung des Magens und 
Darmcanals bei vegetabiliſcher, mehliger Nahrung zu Grunde liegen 
möge. Die pathognomoniſchen Erſcheinungen derſelben ſowohl, wie 
ihr urſaͤchliches Verhältniß ſprechen ſehr für dieſe Hypotheſe. Aus— 
ſchließlich vegetabiliſche Nahrung erzeugt die Krankheit gern, und 
ſelbſt der Genuß einer gemiſchten verſchlimmert ſie. Der Heißhun— 
ger, das Sodbrennen, der eſſigſaure Geruch aus dem Munde, der 
ſäuerliche Geſchmack, das rothe, von den Zähnen zurückgezogene 
Zahnfleiſch, die höher ſtehenden, lockern Zähne mit dem Gefühl des 
Stumpfſeyns, wie nach dem Genuß von Säuren, das Erbrechen 
eines ſauren, ſchleimigten Waſſers ꝛc. bezeugen die in den Verdau— 
ungsorganen vorherrſchende Oxydation. Da die Anomalie des Ver— 
dauungs- und Chylificationsprocefjes Diabetiſcher und Scrophulöſer 
ſich ſehr verwandt iſt, ſo kann auch bei erſteren die Anſchwellung der 
Meſenterialdrüſen nichts Auffallendes haben. Desgleichen iſt die Ana— 
logie beider Krankheitszuſtände mit der Nahrung und dem Verdau— 
ungsproceß der Wiederkäuer und der daraus entſpringenden normalen 
Lebenserſcheinungen letzterer unverkennbar. 

Eine Selbſtverdauung des Magens, welche Einige bei der Gaſtro— 
malacie annehmen, findet nicht ſtatt. Denn Lebendes wird nicht 
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verdaut. Aber wohl kann in manchen Fällen eine Auflöſung der 
Magenwände durch die in dem Magen enthaltene Eſſigſäure nach 
dem Tode ſtattfinden. In der Mehrzahl der Fälle beginnt aber 
die Erweichung ſchon bei Lebzeiten in Folge eines organiſch-patho⸗ 
logiſchen Proceſſes. 

Ueberreizung macht den Magenſaft alkaliſch. Bleibt der Magen 
mit ſchwerverdaulichen oder unverdaulichen Subſtanzen angefüllt, z. B. 
mit Heu bei einem ſäugenden Kalbe, mit Faſerſtoff bei einer Taube, 
ſo wird der anfänglich ſehr ſaure Magenſaft neutral, zuletzt alkaliſch 
(Eberle, Phyſ. d. Verd. Würzb. 1834. S. 145). Ebenſo wenn 
die Thätigkeit des Ganglienſyſtems durch Aengſtigung, Einſperren 
und Viviſection des Thieres ſehr erhöht wird. In Folge von Aerger 
entſteht auch mehr ein fader oder alkaliſcher, galligter Zuſtand des 
Magens. Auch der Speichel wird durch Kitzeln am Gaumen, alſo 
durch verſtärkten Nerveneinfluß alkaliſch (Schultz). 

Die fäulnißwidrige Wirkung des Magenſaftes iſt bekannt und neuer- 
lichſt wieder von Beaumont erprobt worden, welcher durch den— 
ſelben 11 Monate lang die Fäulniß von thieriſchen Stoffen abhielt. 
Daher auch der heilſame Einfluß des Magenſaftes auf faulichte 
Geſchwüre. 

Beaumont fand bei ſeinem mit der Magenfiſtel behafteten Kran⸗ 
ken, daß geiſtige Getränke und Gewürze die Abſonderung des Ma— 
genſaftes und damit auch die Chymification hemmten, ſo daß die 
Speiſen 24 — 28 Stunden und noch länger im Magen unverdaut 
liegen blieben. 

Die normale (relative) Quantität des Magenſafts zu den Speiſen 
iſt wie 8: 1. 

§. 606. i 2 


Schleim. 


J. D. Godman in Philad. J. of the m. a. phys. Sc. 1825. I. p. 93. K. Ch. 


Nonne, Abh. ü. d. in unſ. Tagen fo häuf. Verſchleim, d. Bruſt und des 
Magens ꝛc. Frkf. 1819. 8. Simon ee Chem. Bd. 2. S. air in Can⸗ 
ſtatt's Jahresber. 1. Jahrg. Bd. 2. S. 61 ff. 


Der Schleim im Magen, eine beinahe alle nicht 


ſehr zaͤhe grauweiße Materie, traͤgt weſentlich zur Verdauung bei, 
indem er die aufloͤſende Wirkung der Saͤuren vermittelt (Eberle, 
Arnold a. a. O. S. 53 ff.), ja Manche ſehen in ihm ſogar das 
verdauende Princip (Labium, Pepfin) ſelbſt. 


Eine Anomalie der Verdauung kann daher wieder ſowohl durch 


normwidrige Vermehrung, Verminderung oder Veraͤn⸗ 
derung deſſelben entſtehen. 


Verſchleimung des Magens wird durch den uͤbermaͤßigen 


und faſt ausſchließlichen Genuß von ſchleimichten, mehlichten, klei— 
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ſterigen Nahrungsmitteln, durch einen katarrhaliſchen oder atoni— 
ſchen Zuſtand der Schleimhaut des Magens und Darmcanals her— 
beigefuͤhrt. Die Folgen dieſes Fehlers ſind, daß ſchwere Speiſen 
gar nicht, die übrigen nur unvollkommen verdauet werden, ein nicht 
gehoͤrig aſſimilirter, auf einer niedern Stufe ſtehen gebliebener 
Chylus und mithin auch ein ebenſo unvollkommenes Blut bereitet 
wird, welches gleichfalls nur eine mehr den pflanzlichen oder nie— 
dern thieriſchen Charakter an ſich, tragende organiſche Subſtanz zu 
bilden faͤhig iſt. Traͤgheit der periſtaltiſchen Bewegung, pappiger 
Geſchmack, weißbelegte Zunge, ſchmuzige Zaͤhne, Appetitmangel, 
erſchwerte Wirkung der Brech- und Abfuͤhrungsmittel, Abſtum— 
pfung des Gemeingefuͤhls und ſelbſt Torpor der hoͤhern ſenſoriellen 
und geiſtigen Verrichtungen, Schleimfieber, Wurmerzeugung ꝛc. 
werden außerdem noch als die nachtheiligen Wirkungen dieſes ab— 
normen Zuſtandes beobachtet. 

Eine zuſparſame Abſonderung des Magenſchleims muß 
gleichfalls hemmend auf die Verdauung wirken, indem die Magen— 
ſaͤuren nur durch feine Vermittelung ihre aufloͤſende Wirkung auf 
die Speiſen zu aͤußern vermoͤgen. Zugleich ermangeln die Magen— 
waͤnde ſeines einhuͤllenden Schutzes gegen die mechaniſchen und 
chemiſchen Einwirkungen zu differenter Nahrungsmittel. Die Em⸗ 
pfindlichkeit des Magens wird dadurch krankhaft erhoͤht, Magen— 
ſchmerz, Krampf, ſelbſt Entzuͤndung auf negative Weiſe beguͤnſtigt 
und endlich die Bewegung der Stoffe im Magen und Darmcanal 
erſchwert. 

Qualitative Umaͤnderungen des Magenſchleims moͤgen 
ſicher auch ſtattfinden, mit denen wir aber nicht naͤher bekannt ſind. 
Er verurſacht ohne die Magenſaͤuren in der Waͤrme baldige Faͤulung 
der Nahrungsſtoffe (Arnold a. a. O. S. 53.), und geht ſelbſt in 
Beruͤhrung mit andern organiſchen Subſtanzen ſchnell in Faͤulniß 
uͤber. Da nun die Menge und die Beſchaffenheit der abgeſonder— 
ten Magenſaͤuren mit der Reizung der Magenwaͤnde in geradem 
Verhaͤltniß ſteht, dieſe aber bei Verſchleimung des Magens nur ge— 
ring und daher die Abſonderung jener auch nur ſparſam ſeyn kann, 
ſo iſt um ſo leichter eine faulichte Verderbniß deſſelben moͤglich. Ein 
zu zaͤher, dicker Schleim erſchwert die Aufloͤſung der Speiſen und 
ihre Fortbewegung. 

Bei einer krankhaften Beſchaffenheit der Magenſchleimhaut ver⸗ 
dauete Beaumont's Patient langſamer. 

Iſt der oft in ſo großer Menge ausgebrochene und durch den 
Stuhl ausgeleerte Glasſchleim bloß ein abnormes Secret der Schleim— 
haut des Magens und Darmcanals, oder nicht auch zum Theil ein 
unvollkommnes Affimilationsproduct ? 
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F. 607. 


Abnorme Luftbildung. 


Vesti, D. de ventric. inflat. Erf. 1686. Eysel, D. de inflat. ventrie. Erf. 
1713. Fienus, de flatib. e. 19. Kirsten, D. de inflat. ventrie. Altd. 
1749. Swalwe, Querel. ventrieuli. p. 281. J. B. Careno, D. de aeris 
ingressu in ventric. ejusque circulo, usu el elatere, de flatib,, de tympan. etc. 
Mediol. 1757. 8. S. Magnus, D. de aöre, quem primae viae conlin. Traj. 
ad Viadr. 1795. 8. Okel, über Luft im Darmcanal in Gren's J. d. Ph. 
1790. Bd. 2. . 


Im Magen ift ſtets eine gewiſſe Menge Luft vorhanden, die 
theils als atmoſphaͤriſche beim Eſſen mit verſchluckt, theils aber 
auch waͤhrend der Verdauung ſowohl aus den ſich zerſetzenden Nah— 
rungsmitteln, als auch aus den Magenfluͤſſigkeiten ſelbſt erzeugt 
und abgeſondert wird. Nach Magendie's und Chevreul's 
leider noch iſolirter Unterſuchung beſteht der gasfoͤrmige Inhalt 
des Magens aus Sauerſtoffgas (11,00), kohlenſaurem Gas (14,00), 
Waſſerſtoffgas (3,35), Stickgas (71,45). 

Die Menge dieſer Gaſe wird zuweilen normwidrig vermehrt, 
was man Aufblaͤhung, Flatulenz des Magens nennt. Die 
naͤchſte Veranlaſſung dazu giebt entweder der Genuß gewiſſer 
Speiſen, welche die beſondere Eigenſchaft haben, viel Gas zu ent— 
wickeln, wie getrocknete Huͤlſenfruͤchte, die Kohlarten ꝛc., oder die, 
wie manche Getraͤnke, ſchon viel kohlenſaures Gas gebunden ent— 
halten, oder auch eine große Schwaͤche des Magens, welche die 
Fortſetzung eines in den Nahrungsmitteln außerhalb des Koͤrpers 
ſchon begonnenen Gaͤhrungsproceſſes nicht zu hindern und denſelben 
wieder aufzuheben vermag. Endlich ſcheint mir auch eine, vorzuͤg— 
lich vom Nervenſyſtem ausgehende vermehrte Lebensſpannung und 
organiſch-polare Einwirkung auf den flüffigen Mageninhalt eine 
aͤhnliche Zerlegung deſſelben in Gaſe bewirken zu koͤnnen, wie die 
Pole der galvaniſchen Säule das Waſſer in feine gasfoͤrmigen Ele— 
mente ſcheiden. Daher eben oft ſelbſt im nuͤchternen Magen und 
leeren Darmcanal Erkältungen der Füße, der Magengegend, 
Gemuͤthsbewegungen, Abfuͤhrungsmittel, hyſteriſche, epileptiſche 
Krämpfe ꝛc. faſt urploͤtzlich eine mächtige Gasentwickelung hervor: 
bringen. 

Zuweilen bilden ſich auch andere Gasarten, als gewoͤhn— 
lich im Magen gefunden werden, namentlich geſchwefeltes Waſſer— 
ſtoffgas, welches ſich durch den hepatiſchen Geruch und Geſchmack, 
wenn es aus dem Magen aufftößt, verräth. Der Grund davon 
liegt wahrſcheinlich auch in einer der faulichten Gaͤhrung nahe 
kommenden Zerſetzung der genoſſenen Speiſen, oder in einer nn 
miſch⸗abnormen Einwirkung der Magennerven. 
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Die normwidrige Menge von Luft im Magen ſtoͤrt mechaniſch 
und chemiſch die Verdauung, indem ſie die Bewegung des Magens 
und die gleichfoͤrmige Einwirkung des Magenſaftes auf den Speiſe— 
brei hindert oder abaͤndert, verurſacht Aufſtoßen (ruetus), Blaͤhun⸗ 
gen, beengt die Bruſthoͤhle und dadurch das Athmen, und veran— 
laßt durch Reizung oder Laͤhmung der Nerventhaͤtigkeit, je nach der 
verſchiedenen Beſchaffenheit der ſie bildenden Gasarten, Schmerzen, 
Kraͤmpfe, Aufblaͤhung und Apepſie. 

Helm fand ſogar, daß ein mit Bohnen verſchluckter Beutel mit 

Luft angefüllt wieder abging. | 

Wie auf dynamiſche Weiſe und nicht immer aus den Contentis des 

Speiſecanals Gasentwickelung erfolgen könne, beweiſt Auten= 

rieth's (Phyſ. a. a. O. & 661.) Verſuch, welcher durch Reizung 

des Darmcanals kaltblütiger Thiere mit einer Nadel eine Reihe ſehr 
kleiner Luftbläschen in den Blutgefäßen der Därme erzeugte, welche 
mit dem Blut fortſchwammen. Sobald die Därme wieder in Ruhe 
waren, hörte die Luftentwickelung alſobald auf. 

Leuret und Laſſaigne fanden bei einem Hund außer den ob— 
genannten Gasarten auch Schwefelwaſſerſtoffgas (2,00) und Kohlen— 

waſſerſtoffgas (20,00) (Arnold a. a. O. II. S. 87). 


§. 608. 
Anomale Bewegung des Magens. 


Die zur Verdauung erforderliche Bewegung des Speiſebreies 
durch die Magenwaͤnde kann im Allgemeinen auf dreierlei Weiſe 
abnorm, entweder zu ſchnell, ſtark, zu langſam, ſchwach, oder 
der Art nach veraͤndert werden. 

Eine zugroße Schnelligkeit der kreis- und wurmfoͤrmi⸗ 
gen Bewegung des Magens ſtoͤrt die gehoͤrige Einwirkung der im 
Magen abgeſonderten, aufloͤſenden Saͤfte auf den Speiſebrei. Der— 
ſelbe wird zu ſchnell und noch nicht gehoͤrig verarbeitet durch den 
untern Magenmund in den Zwoͤlffingerdarm uͤbergefuͤhrt, was 
nothwendig eine Stoͤrung der Chylification und der ganzen Aſſimi— 
lation zur Folge haben muß. Die Veranlaſſung dazu giebt entweder 
eine zu fluͤſſige, oder zu reizende Beſchaffenheit der Nahrungsmittel, 
oder eine abnorme Vermehrung des Motus peristalticus im Darm: 
canal. 5 

Eine zu traͤge Bewegung des Mageninhalts zieht ein zu 
langes Verweilen deſſelben im Magen, daher eine abnorme Bela— 
ſtung und Ausdehnung des letztern, auch eine abnorme Zerſetzung 
der genoſſenen Speiſen ſelbſt nach ſich. Zu indifferente, ſchwere 
Verdaulichkeit der letztern, aͤußere mechaniſche Hemmung der Be— 
wegung durch zu feſte Kleidungsſtuͤcke, eine vorwaͤrts gebeugte 
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Stellung ꝛc., Schwaͤche und Laͤhmung der Muskelhaut des Magens, 
Traͤgheit der wurmfoͤrmigen Bewegung des Darmcanals ꝛc. geben 
dazu Veranlaſſung. 

Die Aufblaͤhung des Magens, welche nicht mit der 
Ausdehnung deſſelben durch Gasarten verwechſelt werden darf, iſt 
mit einem gaͤnzlichen Aufhoͤren aller Bewegung der Magenwaͤnde ver- 
bunden und hat ihren Grund in einer Laͤhmung der Muskelhaut des 
Magens. Indem dieſelbe ihre Contractilitaͤt einbuͤßt, erweitert fie 
ſich uͤbermaͤßig. Der Grund davon ſcheint in aufgehobenem Ein— 
fluß des N. vagus zu liegen. Eine Durchſchneidung deſſelben 
bringt wenigſtens die angegebene Wirkung hervor, wie dieß die 
Verſuche von Brun (Exper. quaed. circa ligaturam nervorum in- 
stit. in Lud wigii Seript. neurologic. T. II. p. 289.), Arne: 
mann (Regenerat. d. Nerv. S. 90.), Legallois (Exper. sur 
le principe de la vie p. 214.), Wilſon Philip (An exper. 
inquir. into the laws of vit. funct. Lond. 1817. p. 123.) be⸗ 
weiſen. 

Die Aufblaͤhung des Magens kann aber auch activer Art ſeyn, 
und in einer normwidrigen Expanſion der Muskelfaſern ihren Grund 
haben. Das Naͤhere davon ſiehe unten bei den Anomalien der 
Bewegung. 

Die von links nach rechts, von dem obern nach dem untern 
Magenmund gehende Bewegung des Magens kann aber auch un— 
geordnet und ſelbſt umgekehrt werden, ſo daß die Speiſen 
ſtatt durch den Pylorus durch die Kardia wieder in die Speiſeroͤhre 
zuruͤcktreten und nach Oben, oft unter bedeutenden Anſtrengungen 
der Bruſt- und Bauchmuskeln, wieder durch den Mund ausgewor- 
fen werden, was man Aufſtoßen und Erbrechen nennt. 
Auch ſtellt ſich zuweilen ein heftiger Krampf in der Muskel⸗ 
haut des Magens ein „ wodurch derſelbe zuweilen wie ein 
Darm verengt, auch in der Mitte ſo zuſammengeſchnuͤrt 
wird, daß ſich ſeine Hoͤhle in zwei abgeſonderte, oft nur 
durch eine enge Oeffnung mit einander communicirende Saͤcke 
ſcheidet. Gaͤnzliche Stoͤrung der Magenverdauung und der ihr 
nachfolgenden Aſſimilationsproceſſe wird dadurch bewirkt. Von dem 
Weſen, den entfernten und naͤchſten Urſachen dieſer untergeordneten 
Bewegungen wird bei den Anomalien der Bewegung uͤberhaupt erſt 
ausfuͤhrlich gehandelt werden. 

Budge (Path. S. 247) ſieht ſogar die Aufblähung als die dem 
normalen Leben am meiſten zukommende Bewegung des Magens an. 
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Fehler der Nachverdauung im Darmcanal. 
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$. 609. | N 
Phyſiologiſches. 

Die Magenverdauung ſetzt ſich im Duͤnn- und Blinddarm fort, 
indem durch ſie die noch nicht voͤllig aufgeloͤſeten und chymificirten 
Speiſereſte vollends in Chymus umgewandelt und das ganz Unaſſi— 
milirbare von dem Veraͤhnlichten geſchieden wird. Der pankrea— 
tiſche und der Darm⸗Saft ſind durch ihre ſaure Beſchaffenheit und 
durch ihren Gehalt an Salzen vorzuͤglich dazu geeignet, die ſchwerer 
verdaulichen Materien gaͤnzlich aufzuloͤſen. Der erſtere vermag ſo— 
gar das Fett aufzunehmen und in einem fein zertheilten Zuſtand, 
wie in einer Emulſion, zu erhalten. Insbeſondere ſcheint es aber 
die Beſtimmung des Blinddarms zu ſeyn, welcher durch ſeine ſack— 
artige Erweiterung und traͤgere Bewegung den Nahrungsſtoffen 
einen laͤngern Aufenthalt geſtattet, und durch die von ſeinen zahl— 
reichen und betraͤchtlichen Druͤſen in groͤßerer Menge abgeſonderte 
ſaure Verdauungsfluͤſſigkeit das Aufloͤſungsmittel liefert, jenen im 
Magen angefangenen, im Duͤnndarm fortgeſetzten Aufloͤſungspro— 
ceß der ſchwerer verdaulichen, insbeſondere vegetabiliſcher Speiſen 
vollends zu beendigen. Vorzuͤglich ſind es das geronnene Eiweiß, 
Fett, der Kaͤſe, ſowie die Huͤlſen und Faſern von Vegetabilien, die 
von ihm erſt voͤllig verdaut werden. Zu dem Ende halten ſich jene 
Speiſereſte auch längere Zeit, oft 4—7 Tage in ihm auf. An dem 
Vorgang der Chymification nimmt die Galle wenig oder keinen 
Antheil, indem auch die Aufloͤſung fetter Materien neuern Unterfus 
chungen zufolge mehr Sache des pankreatiſchen Saftes iſt. Da 
die Blinddarmverdauung ein Subſtitut der Magenverdauung ab— 
giebt, ſo ſtehen beide auch in einem antagoniſtiſchen Verhaͤltniß zu 
einander. Wird die letztere geſtoͤrt, fo muß fie von der erſtern er- 
ſetzt werden. 

Bei dieſen Vorgaͤngen entwickeln ſich auch im Darmcanal, wie 
im Magen, Gaſe in verſchiedener Menge und von verſchiedener 
Beſchaffenheit. Sie beſtehen im Duͤnndarm aus einem uͤberwie— 
genden Antheil Waſſerſtoffgas, kohlenſaurem Gas und Stickgas, 
im Dickdarm aus Kohlenſaͤuregas, Kohlen- und Schwefel⸗Waſſer⸗ 
ſtoffgas und Stickgas mit Uebergewicht des erſtern. 
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Daß der Darmcanal noch die Verdauung fortſetzt, beweiſt die 
ſauere Beſchaffenheit der Contenta in der erſten Hälfte des Dünn— 
darms, die Abnahme der Säuren, vorzüglich der Milch- und Eſſig⸗ 
ſäure, beſonders der erſteren, des allgemeinſten Löſungsmittels im 
thieriſchen Organismus (Lehmann), in der zweiten Hälfte und 
das Verſchwinden derſelben, ja das Eintreten einer alkaliſchen Be— 
ſchaffenheit in dem Endſtück des Dünndarms, die mit der Verdau— 
lichkeit der zu genießenden Nahrung in geradem Verhältniß ſtehende 
Länge des Darmcanald, Für die im Blinddarm vor ſich gehende 
zweite Verdauung ſpricht aber das auffallende Wiederhervortreten 
der Säure in demſelben, welche ſich im Colon ganz wieder verliert, 
die wieder zunehmende Menge von Eiweiß, welches in der letzten 
Hälfte des Dünndarms verſchwindet, die Anfüllung des Blind— 
darms bei leerem Magen mit unverdauten Stoffen, mit harten, 
lederartigen, unverdauten Blättern, Stroh, Häckerling bei Thieren 
(Tiedemann in Meckel's Arch. 3. Bd. S. 370 ff. und Ru⸗ 
dolphi Phyſ. 2. Bd. S. 228.), die verhältnißmäßig bedeutendere 
Größe des Blind darms bei pflanzenfreſſenden, alſo eine ſchwerer zu 
aſſimilirende Nahrung zu ſich nehmenden Thieren. Bei den noch 
geſäugten Herbivoren verhält ſich das Coecum wie bei den Fleifchs 
freſſern. Ja ſogar der Darmcanal des Säuglings, Kindes und Jüng— 
lings gleichen mehr dem der Carnivoren, dagegen er in ſpätern Jah- 
ren dem der Herbivoren ähnlicher wird. Auch bei zwei ſerophulöſen 
Kindern fand Schultz die dicken Gedärme gegen die duͤnnen unver— 
hältniß mäßig ausgebildet, was auch deßhalb merkwürdig iſt, da der 
Verdauungs- und Aſſimilationsproceß bei den Scropheln die Form 
der Pflanzenfreſſer annimmt (Gräfe’s Journ. f. Ch. XXII. 
H. 2. S. 199 ff.). 

Durch den Verdauungsproceß werden die organiſchen Nahrungs— 
ſtoffe in ihre entferntern chemiſchen Beſtandtheile wieder aufgelöſt. 
Die Zerſetzung der Pflanzen in ihre chemiſchen Beſtandtheile erfolgt 
aber durch Gährung, der Thierſtoffe durch Faͤulniß. Die Chymifica⸗ 
tion iſt daher als ein organiſcher Gährungs- und Fäulnißproceß 
anzuſehen. Erſterer ſcheint bei der Magen-, letzterer bei der Darm⸗ 
verdauung vorzuwalten. 

Oken' s Hypotheſe, daß im Darm vorzüglich die Kalkbildung er- 
folge (Lehrb. d. Nat. philoſ. Jen. 1831. §. 2672.), verdiente wohl 
eine genauere Prüfung. Als Organ derſelben würde dann der 
Blinddarm angenommen werden müſſen. Es ſcheinen mehrere That: 
ſachen dafuͤr zu ſprechen. 

Daß auch die Darmgaſe ſich nicht bloß aus den zerſetzten Spei⸗ 
fen bilden, ſondern durch einen organiſch-polaren Proceß abgeſchie— 
den werden, beweiſt der Geruch, den ſie von eingeathmeten Stoffen 
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annehmen, z. B. von Dünſten faulender Leichen, und Mas: 
gen die's Verſuch, nach welchem ſich Gas in einer unterbundenen 
leeren Darmſchlinge entwickelte. Vgl. 8. 608. Anm. 


§. 610. 
Pathologiſches. 


F. de P. Combalusier, pneumato-patholog., s. de flatulent. c. h. affeetib. 
Par. 1747. 12. H. F. Delius, r. Mohr, D. pathem. graviora a flatuum 
caussa occult. oriund. Erl. 1759. Deſſ. Abh. v. d. Blähung. u. Dünſten 
u. ſ. w. Nürnb. 1766. 6. E. Zeviani, Tratt. del flato etc. Veron. 1761. 
4. Aus d. Ital. Lpz. 1794. 8. C. L. Marugi, le malatt. flatuose, opera 
fisico- med. Napol. 1786. 4. Ueb. Blähungen u. Vapeurs. Zeitz u. Naumb. 
1794. 8. J. C. G. Ackermann, path. pr. Abh. üb. d. Blähungen. Altd. 
u. Nürnb. 1800. 8. P. Frank, Epit. Lib. VI. P. 1. Tüb. 1811. p. 30. 
Frank in Hufeland's Bibl. 1812. I, 76. Laennec in m. dir. Zeit. 
1821. 1. 358. Abererombie in Froriep's Not. XIV. 110, Alexan⸗ 
der in Horn's Arch. f. m. Erf. Berl. 1826. I, 562. Gutfeldt, üb. Blä⸗ 
hungen (ebdſ. B. VI. II. H. N. 11). Davy in Froriep's Not. VI. 118. 
VII. 313. Mayer in Hufeland's J. 1825. Aug. S. 67. A. Duncan 
in n. Samml. auserl. Abh. XI. B. 2. St. 1828. S. 241 — 307. Ueb. Blä⸗ 
hungen, e. oft unerk. Urf. ſchwer. Zuf. u. Krkhten. Gotha 1831. 8. F. J. 6. 
Tr. des vents, des malad. int., qui en dépendent etc. Mons. 1832. 8. M. 
Solon in Arch. gen. de Par. Dec. 1835. (Schmidt's Jahrbb. 1836. XI. 
1. S. 1). M. P. Baumés, Tr. des maladies venteuses ou lettres sur les 

causes et les effets de la présence des gaz ou vents dans les voies gastri- 
ques. Par. 1837. 8. Eitner in Berl. m. Zeitg. 1837. Jan. No. 4. S. 20. 


Wie die Darmverdauung in einer Hinſicht mit der Magenver— 
dauung ſehr verwandt, wie fie, insbeſondere die Blind darmver— 
dauung, auch ein Aufloͤſungs- und Saͤuerungsproceß iſt, fo unter- 
liegt fie auch aͤhnlichen Abweichungen. 

Iſt fie zu ſchwach und unvollkommen, fo bleiben noch 
aſſimilirbare Stoffe unveraͤhnlicht und werden unbenutzt wieder aus 
dem Koͤrper ausgeſchieden, oder nur halbveraͤhnlicht in die allge— 
meine Bildungsfluͤſſigkeit aufgenommen, wo ſie dann eine zweck— 
widrige Abaͤnderung ihrer Miſchung und eine unvollkommene Er: 
naͤhrung der feſten Gebilde veranlaſſen. Oder die Speiſereſte 
verlängern ihren Aufenthalt, der ohnedieß im Coecum verhaͤltniß— 
maͤßig am laͤngſten dauert, auf eine ungewoͤhnliche Weiſe, und ver— 
weilen manchmal Jahre lang im Blinddarm. 

Wird die Darm-, insbeſondere die Dickdarmverdauung zu 
energiſch, ſo bekommt ſie wegen ihres antagoniſtiſchen Verhaͤlt— 
niſſes zur Magenverdauung leicht das Uebergewicht uͤber dieſe. Die 
Speiſen werden wegen ihres zu ſchnellen Durchgangs durch den 
Magen und Dünndarm zu wenig chymificirt. Da die Hauptver- 
dauung erſt im Coecum beginnt, fo wird auch dort erſt der meiſte 
Chylus bereitet. Dieſen ſaugen nun die Venen anſtatt der Milch— 
gefaͤße, von denen der Dickdarm nur eine kleine Menge beſitzt, auf. 

Stark, Pathol. II. 3 
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Dieſer gelangt durch ſie in die Pfortader und unmittelbar ins Blut, 
waͤhrend dagegen der von den Milchgefaͤßen aufgenommene erſt auf 
laͤngerem Wege und beſſer vorbereitet dahin gekommen ſeyn wuͤrde. 
Der unvollkommen veraͤhnlichte Chylus erzeugt aber nothwendig im 
Blut eine eigenthuͤmliche Dyskraſie, deren Folgen bei den Fehlern 
der Chylification genauer angegeben werden ſollen. Die mit einer 
zu großen Saftmenge uͤberladene Pfortader iſt der Bewegung ihres 
Inhalts nicht mehr gewachſen. Es entſtehen daher in ihr und in 
der Leber traͤge Bewegung, paſſive Anhaͤufung und Stockung des 
Blutes, und die daraus entſpringenden Uebel, wie z. B. Haͤmor— 
rhoiden ꝛc. (Schultz). 

Endlich erleidet auch die Darmverdauung mancherlei quali— 
tative Stoͤrungen. Es kann bei ihr die Saͤurebildung zu ſehr 
vorherrſchen, wie dieß die gruͤnen, ſauerriechenden Stuhlgaͤnge der 
Kinder und die brennend heißen, den After corrodirenden Erwach— 
ſener beweiſen. Zu fruͤhes Eſſen waͤhrend der Blinddarmdigeſtion 
giebt, wie Schultz wohl mit Recht vermuthet, die Veranlaſſung 
dazu. Denn dann bedarf der Magen und das Duodenum wieder— 
um der Galle, die nicht dem Coecum zufließen kann, um den in 
demſelben geſaͤuerten Speiſebrei gehoͤrig wieder zu entſaͤuern. Fehler— 
hafte Gallenabſonderung kann aber auch außerdem die Urſache davon 
ſeyn. Es werden dieſer Anomalie gleiche Stoͤrungen der Blutbildung, 
ſauere Dyskraſien, Gicht ꝛc. folgen, wie der vorherrſchenden Saͤure— 
bildung im Magen. 

Zuweilen hat die Darmverdauung aber auch einen zu kali— 
ſchen Charakter, wie dieß die dann baſiſch reagirenden Excre— 
mente beweiſen. In dieſem Falle werden die Ueberbleibſel der Ma: 
genverdauung nicht voͤllig aufgeloͤſt und die letztere daher nicht ge— 
hoͤrig beendigt. Auch eine uͤbermaͤßige Verſchleimung des 
Darmcanals, wie eine mangelnde Abſonderung deſſelben kommen aus 
gleichen Urſachen und mit gleichen Wirkungen, wie im Magen vor. 

Endlich werden nicht bloß die dem Darm eigenthuͤmlichen Gas— 
arten in zu großer Menge, ſondern auch in veraͤnderter Befchaffens 
heit in ihm erzeugt, wozu theils die Qualitaͤt der genoſſenen Speiſen 
und Getraͤnke, theils aber auch die, beſonders durch ſeine Nerven, ver— 
änderte Secretions- und Bewegungs-Thaͤtigkeit des Darmcanals die 
Veranlaſſung giebt. Es ſcheint in dieſem Fall auch eine Art plöglicher 
gasartiger Zerlegung der Darmfluͤſſigkeiten durch eine von den Nerven 
aus erregte polare Spannung vor ſich zu gehen, wie dieß die ſchnelle 
Entſtehung derſelben in Folge von Gemuͤthsaffecten, Erkaͤltungen, 
Laxirmitteln ꝛc. wahrſcheinlich macht. Die geruchloſen Blähungen 
beſtehen meiſtens aus kohlenſaurem oder Stick-Gas, die uͤbelriechen⸗ 
den aus geſchwefeltem Waſſerſtoffgas. Nach ihrer verſchiedenen 
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Beſchaffenheit wirken dieſe Gasarten bald laͤhmend (kohlenſaures 
Gas), bald erregend (Waſſerſtoffgas) auf die Nerven des Darm— 
canals und auf dieſen ſelbſt mechaniſch nachtheilig durch Aus deh— 
nung ein. Unregelmaͤßigkeit oder Hemmung des motus peristalti- 
cus, Entzündung, Kraͤmpfe, Schmerzen, Lagenveraͤnderungen, Brüche 
des Darmcanals, Beaͤngſtigungen, aſthmatiſche Zufaͤlle, Stiche in 
der Bruſt, den Schultern, Kopfſchmerzen ꝛc. ſind die daraus ent— 
ſpringenden Folgen. 

Zuweilen fehlen aber auch bei Kranken einige der im Darmca— 
nal bei geſunden Menſchen vorkommenden Gasarten, namentlich 
das Waſſerſtoff- und kohlenſaure Gas, oder andere erhalten ein zu 
großes Uebergewicht, wie das Stickgas, was manchmal 0,99 der 
ganzen Menge betraͤgt, vorzuͤglich bei ſchwaͤchlichen Subjecten oder 
durch lange Krankheiten erſchoͤpften Greifen (Chevreul, Gaz. 
med. de Par. n. 63. Sept. 1833.). 

Die Darmverdauung fest, wie die Magenverdauung, eine mit 
einem gewiſſen Grad der Geſchwindigkeit und in einer beſtimmten 
Richtung erfolgende Bewegung des Speiſebreis und der Speiſe— 
reſte durch den Darmcanal hindurch voraus. 

Dieſe Bewegung kann durch zu große Schnelligkeit, Lang— 
ſamkeit oder Verkehrung ihrer Richtung anomal werden. 
Zur erſtern giebt eine zu reizende, gewuͤrzhafte Beſchaffenheit der 
Speiſen und Getraͤnke, oder der zu reichliche Erguß einer uͤberdieß 
noch zu differenten Galle, Reize am untern Theil des Darmcanals, 
z. B. durch Wuͤrmer ꝛc. die Veranlaſſung. Mangelhafte Chylifi— 
cation und ſelbſt Ausſcheidung eines Theils des Chylus (Fluxus 
coeliacus) mit den Excrementen, ſowie noch unverdauter Speiſen 
(Lienterie), Durchfall ꝛc. ſind die Folgen. 

Traͤgheit oder gaͤnzliche Aufhebung der periſtaltiſchen 
Bewegung hat ihren Grund in mangelnder Reizung des Darmca— 
nals durch zu wenig reizende Speiſen, durch eine zu geringe Menge 
oder zu waͤſſerige Galle, in Verdickung des Speiſebreies wegen 
mangelnder Zufuhr des Fluͤſſigen von Außen oder beſchraͤnkter Se— 
cretion der Darmſaͤfte, in verminderter Reizempfaͤnglichkeit des 
Darmcanals in Folge von Verſchleimung, Ueberreizung ꝛc., oder in 
Laͤhmung deſſelben durch widernatuͤrliche Ausdehnung von Gasar— 
ten, durch directe oder antagoniſtiſche Beſchraͤnkung der Nerven— 
thaͤtigkeit in Folge von Vergiftungen, z. B. durch Blei, Arſenik ꝛc., 
von Erſchuͤtterung, Quetſchung des Ruͤckenmarks, oder durch Er— 
hoͤhung der Hirnthaͤtigkeit. Sie bewirkt Stoͤrung der Chylification, 
Stuhlverhaltung ꝛc. 

Eine unordentliche, krampfhafte oder gar ruͤckgaͤngige 
Bewegung des Darmcanals verurſacht mancherlei Stoͤrungen 

3 * 
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der Chymi⸗ und Chylification, ſowie Erbrechen, Kothbrechen, Koth— 
anhaͤufungen, Stricturen und Einſchiebungen ic. Die naͤchſte, wie 
die entfernten Urſachen dieſer Anomalie werden gleichfalls bei den 
Abweichungen der Bewegung naͤher eroͤrtert werden. 

Simon (med. Chem. Bd. 2. S. 276.) fand die Fäces eines 
an einer fehlerhaften ſauern Verdauung leidenden Säuglings aus 
einer großen Menge geronnenem Caſein und einer ſehr ſauer reagi— 
renden, grüngelblich gefärbten molkenartigen Flüſſigkeit beftehend, 
auf welcher zahlreiche Oeltröpfchen ſchwammen. Das e 
Fett enthielt viel Fettſäuren. 

Im kranken Zuſtand findet man ſechs Gasarten im Magen Ar 

Darmcanal. Sauerſtoffgas am feltenften, von 54 Leichen nur 
bei 31, im Magen zu 8—13 Proc., im Dünndarm zu 2—3 Proc. 
Das Stickgas am häufigſten, und immer in größerer Menge in 
den an einer beſonders chroniſchen Krankheit Verſtorbenen, als in 
Leichen nicht krank Geweſener. Das kohlenſaure Gas erſcheint 
nach dem Stickgas am häufigſten und reichlichſten; außerdem noch 
Waſſerſtoff-, Schwefelwaſſerſtoff-, Kohlenwaſſerſtoffgas. 

Das Vorkommen der Gasarten nach ihrem quantitativen Vers 
hältniß in den verſchiedenen Abtheilungen des Speiſecanals läßt ſich 
in folgender Tabelle leicht überblicken. 

Magen. Dünndarm. Dickdarm. 
Stickgas . 63,5 — 66,3. 57,8 — 66,8. 65,2 — 99,0. 
Kohlenſaures Gas + 25,23 — 57,8. 23,11 — 57,8. 23,11 — 93,0. 
Waſſerſtoffgas. .. weniges. 56,0. weniges. 
Kohlenwaſſerſtoffgas fehlt. ſelten. 18,8. 
Sauerſtoffgas + + 8,0 — 13,0. 2 — 3,0. 2 — 3,0, 
(Chevillot, Gaz. m. de Par. 1833. Sept. N. 63.). 

Das Refultat diefer Unterſuchungen wird freilich dadurch zweifel— 
haft, daß ſie in Leichen vorgenommen wurden, wo, wegen des 
Antheils, welchen die Fäulniß an der Gaserzeugung nahm, ſchwer 
zu unterſcheiden bleibt, was dieſer und was der Krankheit an— 
gehört. 

Sieht man mit O ken den Darm als das Kalk bildende Organ 
und den Kalk als das Product einer höhern Oxydation an, ſo kann 
man in manchen Fällen die Quelle der Gicht auch in einer fehler: 
haften Dickdarmverdauung ſuchen. 

Zuweilen werden bloß einzelne Partien des Darmeanals gelähmt 
und bewegungslos. Da nun die wellenförmige Bewegung in den 
obern Theilen des Darmceanals noch fortdauert, fo gelangt der 
Darminhalt bis zu der gelähmten Stelle, von welcher er aber nicht 
weiter fortbewegt wird. Er bleibt daher dort liegen, dehnt ſie aus 
und häuft ſich oft daſelbſt in bedeutender Menge an. Ich verlor 
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an einer ſolchen gänzlichen Paralyſe des untern Theils des Dick— 
darms noch vor Kurzem einen Kranken. Die hartnaͤckige Stuhl— 
verhaltung, welche über 8 Tage dauerte und von welcher durchaus 
kein mechaniſcher Grund aufzufinden war, wurde durch die kalte 
Douche auf den Unterleib und die ſtärkſten Drastica das erſtemal 
noch glücklich beſeitigt. Der Leib war enorm aufgetrieben, beim 
Druck nicht im geringſten empfindlich und kein Fieber vorhanden. 
Bei einer zweiten Wiederkehr des Uebels nach einiger Zeit verſagten 
aber die nämlichen Mittel ihre früher bewieſene heilſame Wirkung. 
Der Koth wurde eine Zeitlang mit den Fingern und einem löffel— 
artigen Inſtrumente aus dem After entfernt. Eine biegſame Sonde 
konnte hoch hinauf bis zur Uebergangsſtelle des Colon transversum 
in das Colon descendens eingebracht werden. Nachdem erſt am 
14ten Tag der Tod eintrat, fand ſich bei der Section das S roma- 
num und der Quergrimmdarm zu magenähnlichen Säcken ausge— 
dehnt, die Darmwand blaß, blutleer, dünn, keine Spur von Ent— 
zündung, keine Verengerung, keine innere Verſchlingung, überhaupt 
kein mechaniſches Hinderniß der Stuhlentleerung. So wird auch 
nicht ſelten ein oberes ſtark nach abwärts durch die wurmförmige 
Bewegung getriebenes Darmſtück in das untere, regungsloſe, erwei— 
terte hineingetrieben, wodurch ſich Einſchiebungen (Volvuli) bil⸗ 
den. Ebenſo ziehen ſich auch einzelne Darmpartieen ſtärker zuſam— 
men und erzeugen Stricturen oder ſtrangartige Verengerungen des 
Darmcanals größere Strecken entlang. 


Fehler der Chylification. 


§. 611. 
Phyſiologiſches. 


Nach geſchehener Aufloͤſung der Speiſen im Magen und Darm— 
canal, wodurch ſie ihre Eigenthuͤmlichkeit eingebuͤßt haben, muß 
nun das in dem Chymus noch vorhandene Heterogene und nicht 
mehr Aſſimilirbare von dem zu Veraͤhnlichenden getrennt, das letz— 
tere aber der eigenthuͤmlichen Beſchaffenheit des Organismus wieder 
naͤher gebracht, von Neuem belebt und ihm endlich ganz und gar 
einverleibt werden. Iſt der erſte auf Vertilgung der organiſchen 
Eigenſchaften der Nahrungsmittel ausgehende decomponirende Act 
der Aſſimilation beendigt, fo beginnt der zweite, neubildende und 
componirende Theil derſelben, wodurch die Nahrungsſtoffe in eine 
der Saͤftemaſſe des Organismus, der fie aufnahm, aͤhnliche Fluͤſ— 
ſigkeit, in den Speiſeſaft oder Chylus umgewandelt werden, die 
Chylification. Obgleich der letztere Vorgang den erſtern vor— 
ausſetzt, fo laufen doch beide im Darmcanal neben einander her. 
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Die Chylification beginnt im Zwoͤlffingerdarm, ſetzt ſich durch 
den größten Theil des Darmcanals, durch die Milchgefaͤße und 
Lymphdruͤſen fort und endet im Bruſtgang erſt bei ſeiner Einmuͤn— 
dung in die Schluͤſſelbeinvene. In erſterm wird durch Beimi— 
ſchung der Galle und des Succus panereaticus und entericus das 
Verdaute von dem Unverdaulichen geſchieden. Indem die Saͤuren 
des Speiſebreies ſich mit dem kohlenſauren Kali der Galle verbin— 
den, wird der erſtere neutraliſirt. Der Schleim und andere Be— 
ſtandtheile der Galle, als deren Harz, Fett, Farbeſtoff, Talg, Oel— 
ſaͤure, ſchlagen ſich mit den nichtverdauten und unaufloͤslichen 
Speiſereſten nieder. Dagegen verbinden ſich das Picromel, der 
Speichelſtoff, das Osmazom, der Eiweißſtoff und der noch ſtickſtoff— 
reichere Kaͤſeſtoff, Materien, welche die Galle, der pankreatiſche 
und Darmfaft in Pede Menge enthalten, mit den geloͤſten 
und aſſimilablen Theilen des Chymus, und bewerkſtelligen vorzuͤglich 
durch ihren Gehalt an Stickſtoff die Verwandlung derſelben in 
Chylus. Die fetten Theile des Speiſebreies ſcheidet aber die Galle 
aus, und der pankreatiſche Saft vermittelt ihre Verbindung mit 
den uͤbrigen aufgeloͤſten Stoffen zu einer milchichten Fluͤſſigkeit. 
Ein Theil ihres Fettes und Eiweißes ſcheint in Faſerſtoff ſich umzu— 
wandeln (Schultz). Dieſer aus Osmazom, Eiweiß, Speichel— 
ſtoff, Fett und einigen Salzen beſtehende alkaliſche Saft erfaͤhrt, 
von den Milchgefaͤßen des Darms aufgenommen, auf ſeinem Wege 
durch die Lymphdruͤſen, die Milz und den Bruſtgang noch eine ſtu— 
fenweiſe Vervollkommnung, wodurch er dem Blute immer aͤhnlicher 
wird. Die aus dem aufgefogenen Fett gebildeten Fettkuͤgelchen 
wandeln ſich in Lymphkuͤgelchen allmaͤlig um, und dieſe werden end— 
lich, indem ſie ſich mit einer zarten, anfaͤnglich durchſichtigen, nach 
und nach ſich immer mehr roͤthenden Huͤlle umgeben, in wirkliche 
Blutkoͤrperchen umgebildet (Schultz). In chemiſcher Hinſicht er: 
zeugt ſich in der Fluͤſſigkeit auf dieſem Wege das Blutroth, ein dem 
Eiweiß noch naͤher ſtehender Faſerſtoff, und Eiſen. Am Ende des 
großen Saugaderſtammes unterſcheidet ſich der Milchſaft von dem 
Blute bloß durch die uͤberwiegende Menge der fettigen Lymphkuͤ— 
gelchen, die Form und Groͤße ſeiner Blutkoͤrperchen, durch eine ge— 
ringere Menge feſter Theile, eine bei weitem geringere Quantitaͤt 
eines weniger ausgebildeten Faſerſtoffs, durch viel freies Fett, was 
im Blut gebunden iſt, und ebenfalls durch das lockere Gebunden— 
ſeyn ſeines Eiſengehaltes, ſowie durch ſeine geringere Alkaleſcenz 
(Müller, Phyſ. II, 549.). 

Die weitere Ausbildung des Milchſaftes geſchieht durch die 
Waͤnde der Lymphgefaͤße und durch die Lymphdruͤſen. Auch laͤßt 
ſich nach den neuern Unterſuchungen vermuthen, daß die Milz 
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und ſelbſt auch die Leber mit zu ſeiner Vervollkommnung beitragen 
(Arnold, a. a. O. S. 165 ff.). 

Dieſelbe Aſſimilation durch die Druͤſen erfaͤhrt auch die von den 
Sauggefaͤßen wiederaufgeſogene und noch Wen Bildungs: 
ftoff enthaltende Lymphe. 


Daß die Chylification ſich bis zu Ende des Ductus thoracicus 
fortſetzt, beweiſt die zunehmende Röthung und Gerinnbarkeit des 
Milchſaftes im mittlern und obern Theil des Bruſtganges. Die 
zahlreichen arteriellen Gefäßgeflechte in den Wänden der Lymphge— 
fäße und auf den blaſenartigen Erweiterungen und Verwickelungen 
derſelben in den Lymphdrüſen, die Schultz nicht unpaſſend Lymph- 
placenten nennt, mögen dieſen Vorgang vorzüglich vermitteln, indem 
die Lymphe durch den Contact mit dem arteriellen Blut eine kie— 
menartige Reſpiration erleidet. 


Nach G. Rees (Edinb. a. Dubl. philos. Mag. 1842. No. 133.) 
enthielt der Chylus aus dem Ductus thoracicus eines Menſchen in 
1000 Th. Waſſer 907,8 Albumin, 70,8 Fibrin, wäſſerige Extra— 
ctivſtoffe 5,0, Alkoholextract 5,2, kohlenſ., ſchwefelſ. Kali, Spuren 
von phosphorſ. Kali und Eifenoryd, Chlorkalium 4,4, Fette 9,2. 
Letztere unterſcheiden ſich von denen des Blutes dadurch, daß ſie 
keinen Phosphor enthalten, ſowie die in Waſſer löslichen extractiven 
Materien, daß ſie eine eiſenhaltige Aſche geben. Brande und 
Naſſe (Wagner's Hdwb. d. Phyſ. S. 229.) nehmen auch Käfes 
ſtoff mit als einen Beſtandtheil des Chylus an. 


$. 612. 
Pathologie der Chylification. 

van der Linden, Exercit. de chyl. vitios. L. B. 1658. Rol fink, D. de 
chylificat. laesa. Jen. 1663. Bohn, D. de chylos. abolit. et imminut. Lips. 
1667. Fasch, D. de chylif. laesa. Jen. 1667. A Drephont, D. de chylif. 
laesa. Leid. 1668. C. P. Lombardius, de chylification. stat. natur. et 
praelerraturali. Herborn. 1689. Crause, D. de aegro, chylificat. laesa 
hypochondriaca laborante. Jen. 1689. de Mandeville, D. de chylos. 
vitiata. Ultr. 1691. Eyssel, D. de chylo secundum et praeter natur. Erf. 
1694. de Blankendeel, D. de chylificat. laes. Ultr. 1694. Gay, D. 
de chylos. laesa. 1699, Fischer, D. de chylificat. integr. et laes. hujus- 
que reparat. Erf. 1728. J. M. Rocca, de febrib. ab chyli eruditat. product, 
Feltr. 1751. 4. CGartheuser,D. de chylificat. laesa. Frcof. 1753. Sun: 
delin in Horn's Arch. 1830. Jul. S. 653. Rd. Wagner in Hecker's 
Ann. d. gef. Hlkde. 1834. Febr. 


Die Anomalien der Chylification ſind in pathologiſcher Hinſicht 
von der groͤßten Wichtigkeit, da unſtreitig ein großer Theil der 
Krankheiten des Bildungslebens und ſelbſt des Nervenſyſtems in die— 


ſem Vorgang wurzelt. Da derſelbe aber phyſiologiſch noch nicht 
vollkommen aufgeklärt iſt, und feine Abweichungen vom Normal der 
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unmittelbaren Unterſuchung ſich ganz entziehen, ſo ſind ſie noch in 
tiefes Dunkel gehuͤllt. Das Folgende, was daruͤber zu ſagen iſt, be— 
ruht groͤßtentheils auf Vermuthungen und mittelbaren Folgerungen, 
die noch eine thatſaͤchliche Beſtaͤtigung erwarten. 

Die Quantitaͤt des Chylus kann normwidrig vermehrt 
und vermindert werden. Im erſtern Fall entſteht eine wahre 
Plethora chylosa. Es wird verhaͤltnißmaͤßig zum Caliber der 
Lymphgefaͤße und zur Blutmenge zu viel Chylus erzeugt. Der 
uͤbermaͤßige Genuß zu nahrhafter, fetter, eiweißſtoffhaltiger Speiſen 
und Getraͤnke bei kraͤftigen Verdauungswerkzeugen giebt die Veran⸗ 
laſſung dazu. Stockungen des Milchſaftes und der Lymphe in den 
der Fortbewegung einer zu großen Maſſe nicht gewachſenen Lymph— 
gefaͤßen, woraus Hemmung der Aufſaugung der Koͤrperlymphe und 
Waſſerſucht entſteht, ferner Athmungsbeſchwerden, indem die Lun— 
gen dem mit Chylus zu ſehr uͤberladenen und athmungsſuͤchtigern 
Blute nicht Genuͤge leiſten koͤnnen, und ſelbſt ein dyskratiſcher, na— 
mentlich chlorotiſcher Zuſtand des letztern, da der Reſpirationsproceß 
die zu große Menge von Chylus nicht in Blut zu verwandeln ver— 
mag, wodurch die ganze Blutmaſſe wieder in einen unvollkommnern 
Bildungszuſtand zuruͤckverſetzt wird, find die Folgen einer zu 
reichlichen Chylusbereitung. 

Die normale Menge des Chylus kann aber auch regelwidrig 
vermindert werden, geſchehe es nun durch gaͤnzliche Nahrungs— 
entziehung, oder durch den Genuß wenig nahrhafter Speiſen und 
Getraͤnke, durch geſtoͤrte Chymification, oder weil die Milchgefaͤße 
den im Darmcanal bereiteten Chylus nicht aufnehmen. Dann ſind 
die Milchgefaͤße und der Bruſtgang nur wenig mit Chylus angefuͤllt 
oder ganz leer, die Blutmenge vermindert ſich aus Mangel neuzuge— 
fuͤhrten Bildungsſtoffs, und aus gleichem Grunde die Ernaͤhrung 
der feſten Theile. Es entſteht Abmagerung aus Atrophie. Der 

unaufgeſogene Chylus wird mit den Excrementen wieder ausgeleert. 
Die Beſchaffenheit des Chylus wird gleichfalls auf ſehr 
verſchiedenartige, aber gleichfalls nicht hinlaͤnglich bekannte Weiſe 
anomal. Bald enthält er noch unaſſimilirte Stoffe, z. B. Star: 
kemehl, Zucker, oder bleibt auf einer zu niedern Aſſimilationsſtufe 
ſtehen, iſt arm an plaſtiſchen Beſtandtheilen und waͤſſerig, oder es 
fehlen ihm dieſelben zwar nicht ganz, aber ſie ſind nicht vollkommen 
animaliſirt, das Eiweiß hat ſich nicht in Cruor und Faſerſtoff um— 
gewandelt, und der Chylus beſitzt mehr eine fettige, ſchleimichte, 
gallertartige oder kaͤſeſtoffige Beſchaffenheit. Dagegen kann aber 
auch der Chylus zu ſtark oxydirt und azotiſirt, zu reich an Bil— 
dungsſtoff ſeyn, ſelbſt ſchon eine groͤßere Menge Blutkörperchen 
enthalten; bald iſt er mehr ſaurer, als kaliſcher Natur, oder es be— 
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finden ſich in ſeiner Miſchung ganz fremdartige Materien, wie Blut, 
Eiter, Galle, oder giftige, contagiöfe, pharmaceutifhe Stoffe. 

Die Urſachen dieſer Ausartungen des Milchſaftes liegen bald 
in der Beſchaffenheit der von Außen dem Koͤrper zugefuͤhrten Dinge, 
der Nahrungsmittel, Arzneien ꝛc., bald aber auch in einer zu raſchen 
oder zu traͤgen, geſchwaͤchten oder alienirten Verdauung, in einer 
fehlerhaften Beſchaffenheit der Galle, in einer zu voreiligen Thaͤtig— 
keit der Sauggefaͤße ꝛc. 

Die Folgen davon ſind nach der verſchiedenen Anomalie des 

Chylus aber auch wieder verſchieden. Zu duͤnner, waͤſſeriger Chy— 
lus verduͤnnt auch das Blut zu ſehr, giebt zu Waſſerſuchten, zu 
Chloroſe und Kachexie der feſten Theile die Veranlaſſung, waͤhrend 
ein mit plaſtiſchen Stoffen uͤberladener Chylus Phlogiſticitaͤt des 
Blutes, entzuͤndliche und fieberhafte Krankheiten erzeugt. Ein dem 
vegetabiliſchen Schleim, dem Gummi verwandter, zuckerſtoffhaltiger 
Chylus theilt dem Blute die gleiche Beſchaffenheit mit, welches ſich 
dann der nicht gehoͤrig animaliſirten Materie durch Abſonderung 
einer dem Zuckerſtoff oder dem Pflanzengummi gleichenden Maſſe 
durch die Haut (Favus, Crusta lactea), durch Excretion eines milchich— 
ten oder mit Zuckerſtoff, Sauerkleeſaͤure, Benzoeſaͤure, Eiweiß und 
Schleim uͤberladenen Harns wieder zu entledigen ſucht. Der zu ſehr 
geſaͤuerte und dabei nicht hinlaͤnglich geſtickſtoffte Chylus, in welchem 
die Aſſimilation das Eiweiß nur bis zum Kaͤſeſtoff bringen, aber 
nicht bis zum Faſerſtoff erheben konnte, gerinnt nach und nach in 
den Lymphgefaͤßen und Druͤſen und erfuͤllt ſie mit einer, dem ge— 
ronnenen Kaͤſeſtoff aͤhnlichen, tuberculoͤſen Maſſe, wodurch zuletzt 
die mannichfaltigſten Stoͤrungen in den verſchiedenen Functionen 
des Bildungsproceſſes hervorgebracht, und ſelbſt Atrophie (Atro— 
phia mesaraica) erzeugt wird. 

Die Milchruhr (Fluxus coeliacus) mag oft mit einer Blennorrhöe 
des Maſtdarms verwechſelt werden, doch läßt ſich ihr jeweiliges Vor— 
kommen nicht ganz ableugnen. 

Da man bei Thieren, welche hungerten, den Chylus gerinnbarer 
und mit einer größeren Menge von Blutkörperchen erfüllt fand, als 
nach guter Fütterung (Gmelin u. Tiedemann), alſo vollkomm— 
ner aſſimilirt, ſo iſt dadurch ſowohl, als auch durch die Erfahrung, daß 
bei überfütterten Kindern das Blut eine unvollkommne Beſchaffen— 
heit beſitzt und ſich häufig Krankheiten des Lymphſyſtemes und. Scro— 
phuloſis bilden, eine zu große Menge von Chylus und zu reichliche 
Zufuhr des Nahrungsſtoffes von Außen mit Recht als eine Urſache 
unvollkommner Chylification zu betrachten. 

Wenn die Milz, wie es doch ſehr wahrſcheinlich iſt, den Chylus 
durch Bildung der Kügelchen und des Faſer- und Farbeſtoffs dem 
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Blute näher bringt, fo begreift ſich die wäſſerige, blaſſe Beſchaffen— 
heit des letztern und der chlorotiſche Zuſtand, welchen man ſo häufig 
bei an der Milz Leidenden antrifft. 

Halle (Mem. de l'Iast. nat. d. Sc. et Arts V. 1. p. 536. 
Samml. a. Abh. f. Ae. VII. S. 9.) fand bei einem an Atrophie 
geſtorbenen Frauenzimmer faſt gar keine Spur von Milchgefäßen 
im Unterleibe. In der Leiſtengegend zeigten ſich die Lymphgefäße 
mit ihren Drüſen als trockene, mattweiße, ziemlich feſte, den Ner— 
ven gleichende Fäden, die hier und da nach Art der Nervenknoten 
aufgelaufen waren. 

Daß die Nahrung einen großen Einfluß auf die Beſchaffenheit 
des Chylus hat, beweiſen Tiedemann's und Gmelin' s Ver— 
ſuche. Fett geht unverändert aus dem Genoſſenen in Chylus über. 
Merkwürdig iſt die Gleichheit des Stickſtoffgehaltes bei Herbivoren 
und Carnivoren. 

Der Chylus der 

Pflanzenfreſſer (Pferd) enthält 55,0 Kſt. 26,8 Sſt. 6,7 Wſt. 11,0 Stckſt. 
Carnivoren (Hund) — — 55,2 — 25,9 — 6,6 — 11,0 — 
(Ann. d. Pharmac. 1834. Bd. VII. H. 2.). 

Die Stärke wird im Darmcanal durch deſſen Säuren, beſonders 
durch die Milchſäure, in Zucker und Gummi verwandelt (Ar- 
nold a. a. O. S. 117.). Bei einem Hunde zeigte ſich nach dem 
Genuß von Stärkemehl Zucker im Chylus (Müller a. a. O. 
S. 547.), bei einem Pferde noch unzerſetztes Satzmehl, welches auf 
Jod reagirte (Fr. Gerber Hdb, d. a. Anat. ꝛc. Bern 1840. 
S. 33.). — Es erklärt ſich daher, wie bei Kindern, welche an Säure 
in den erſten Wegen leiden und dabei viel Stärke enthaltende 
Speiſen, z. B. Mehl, Kartoffeln ꝛc. genießen, ſich jene Stoffe auch 
in reichlicherer Menge erzeugen und dann wieder vom Blut durch 
die oben angegebenen Wege in Form von Hautausſchwitzungen und 
Effloreſcenzen ausgeſtoßen werden können. Auch iſt es daher nicht 
auffallend, daß die mit der käſigen Maſſe angefüllten und faſt dar— 
ein verwandelten Drüſen durch Maceration in Weingeiſt kryſtalli— 
ſirte Zuckerſäure oder zuckerähnliche Salze liefern (J. Löw, ü. d. 
Urin. Landsh. 1815. S. 149. 150.). i 

In der Nähe von Blutertravafaten fand man die Lymphgefäße 
oft ganz mit Blut erfüllt (Cruikſhank, Mascagni, Söm— 
merring u. A.), desgleichen nach unterdrückter Menſtruation (Kor— 
tum). Bei gehinderter Entleerung der Galle ſah man die Lymph— 
gefäße der Leber und der benachbarten Drüſen zuweilen mit wirklicher 
Galle erfüllt (Cruikſhank, Mascagni, Saunders, Söm— 
merring u. A.), auch mit Eiter (S 6ömmerring, Andral), 
Jauche, Krebsjauche ꝛc. 2 
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Für die Aufnahme der Contagien, namentlich des Pocken-, Peftz, 
ſyphilitiſchen, Krätz-Contagiums ſpricht die Anſchwellung und Ent— 
zündung der Lymphgefäße und Drüſen von der Anſteckungsſtelle ab. 
Queckſilber und Jod ſcheinen auch unmittelbar von dem Lymphſy— 
ſtem aufgenommen zu werden. 


Brut b dn. 


8. 613. 
Phyſiologie derſelben. 


Erſt durch den Athmungsproceß wird der Milchſaft voͤllig in 
Blut, und zwar in arterielles, bildbares Blut umgewandelt. Dieſe 
Umaͤnderung beſteht vorzuͤglich in einer ſtaͤrkern Entwickelung des 
Cruors und Faſerſtoffs. Damit erreicht der von der Außenwelt 
dem Organismus zugefuͤhrte Nahrungsſtoff die hoͤchſte Stufe der 
allgemeinen Veraͤhnlichung. Doch iſt auch der Antheil, welchen 
die Leber und die uͤbrigen Blutdruͤſen, namentlich die Nebennieren, 
die Glandula thymus und thyreoidea an der Blutbildung nehmen, 
nicht zu uͤberſehen. Im foͤtalen Leben iſt zwar der Einfluß, wel— 
chen die Leber auf dieſelbe ausuͤbt, bei weitem groͤßer, als beim 
gebornen Menſchen. Doch verrichtet ſie bei dieſem nicht bloß 
hinſichtlich des ihr zugefuͤhrten venoſen Blutes durch theilweiſe Ent— 
ziehung ſeines Kohlen- und Waſſerſtoffs eine negative Lungenfun— 
ction, und dient der Reaſſimilation, ſondern, da ihr durch das 
Pfortaderſyſtem, deſſen Wurzelvenen, wie es hoͤchſt wahrſcheinlich 
iſt, unmittelbar aus dem Darmcanal Chylus aufſaugen, ein Theil 
des Milchſaftes ſelbſt zugefuͤhrt wird, ſo traͤgt ſie zur Sanguifica— 
tion deſſelben auch unmittelbar bei. Endlich darf auch nicht der 
belebende und aſſimilirende Einfluß, welchen uͤberhaupt die feſten 
Theile auf die fluͤſſigen ausuͤben, und welcher ſich auch bei der Blut— 
bildung geltend macht, unbeachtet bleiben. Es iſt derſelbe z. B. 
bei der Umwandlung der Dotterfluͤſſigkeit und der in Wunden er— 
goſſenen plaſtiſchen Lymphe im Blut recht erſichtlich. 

Doch bleibt der Athmungsproceß immer derjenige Vorgang, 
welcher auf die Blutbildung des Gebornen den allgemeinſten und 
entſcheidendſten Einfluß hat. Daher wir bei den Stoͤrungen der 
Sanguification auf denſelben auch vorzuͤglich und zunaͤchſt Ruͤckſicht 
nehmen und die Anomalien des Athmens, die die letztern bedingen, 
zuerſt betrachten werden. 


Die Umwandlung des weißen Blutes in rothes fol in 10 — 12 


Stunden, vielleicht auch langſamer AN (Döllinger Phyſ. 
1835. Bd. 1. S. 166.). 
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Abweichungen der Reſpiration. 
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b. 614. 
Phyſiologiſches. 

Durch den Einfluß der atmoſphaͤriſchen Luft wird nicht bloß der 
Chylus in vollkommnes Blut umgewandelt, ſondern auch das venoſe 
Blut und die Lymphe reaſſimilirt und zur Ernaͤhrung der feſten 
Theile wieder tuͤchtig gemacht. Dieſe durch die Luft bewirkte voll— 
kommene Veraͤhnlichung und Umwandlung der genannten Fluͤſſig— 
keiten in wirklichen Bildungsſaft heißt Athmen. Die Lungen 
und die Haut ſind die beiden Organe, welche dieſen Vorgang ver— 
mitteln. Die Wirkung des Athmens beſteht aber nicht bloß in der 
chemiſchen Umwandlung der ganzen Bildungsfluͤſſigkeit, ſondern 
auch in Hervorrufung eines eigenthuͤmlichen dynamiſchen Zuſtandes 
derſelben, vermoͤge welcher das Lungenblut in Gegenſatz zu der uͤbri— 
gen Blutmaſſe tritt. Endlich iſt mit dem Athmen auch eine Ex— 
cretion verbunden, worauf wir ſpaͤter zuruͤckkommen. Auf welche 
Weiſe dieſe Veraͤnderungen zu Stande gebracht werden, iſt trotz der 
angeſtrengteſten Bemuͤhungen der Phyſiologen noch immer nicht 
mit Beſtimmtheit ausgemittelt. Doch laͤßt ſich aus den bisherigen 
Thatſachen mit großer Wahrſcheinlichkeit folgern, daß die Umwand— 
lung des Chylus in Blut ſowohl durch eine Sauerſtoffung und 
Azotiſirung deſſelben einerſeits, als durch Entkohlung andererſeits 
geſchehe. In Folge der Einwirkung des Sauer- und Stickſtoffs 
der atmoſphaͤriſchen Luft durch die Waͤnde der Lungenzellen hindurch 
wird der Eiweißſtoff des Milchſaftes in Faſerſtoff umgewandelt, und 
zugleich das mit ihm weniger innig verbundene Eiſen ſtaͤrker oxydirt 
und dadurch befaͤhigt, mit einem Theil des Eiweißes Blutroth zu 
bilden. Die reichlichere Entwickelung des Faſerſtoffs hat nicht 
allein eine Vermehrung der Zahl der Blutkuͤgelchen im Nahrungs: 
ſafte zur Folge, ſondern es ziehen dieſelben auch vermoͤge ſeiner Ver— 
wandtſchaft zum Cruor Gaͤmatoglobuline) dieſen an ſich und ver— 
groͤßern ſich durch ſeine Umhuͤllung. 

Zur Normalität des Athmens vermittelſt der Lungen gehoͤrt, 
daß eine gehoͤrige Menge gehoͤrig beſchaffener Luft in dieſe aufge— 
nommen, eine hinlaͤngliche Zeit mit der, den Lungen zugefuͤhrten 
allgemeinen Nahrungsfluͤſſigkeit in Wechſelwirkung erhalten und 
in abgemeſſenen Zeitraͤumen mit einem neuen gleichen Quantum 
wieder vertauſcht werde. Dieſen Forderungen wird durch die Reſpira— 
tionsmuskeln Genuͤge geleiſtet. Doch iſt auch den Lungen ſelbſt nicht 
aller thaͤtige Antheil an dem Athmen bei der Elaſticitaͤt und organi— 
ſchen Contractilitaͤt ihrer Branchialverzweigungen abzuſprechen. 

Das athembare Medium iſt immer nur atmoſphäriſche Luft. Bald 
aber dient ſie der Reſpiration in ungemiſchtem Zuſtand, bald mit 
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einem andern Medium, Waſſer, verdünnt. Entweder kommt das 
Athembare nur mit der (äußern oder innern) Oberfläche eines 
organiſchen Körpers in Berührung, und wirkt auf die, in den unter 
ihr liegenden Zellen befindliche Nahrungsflüſſigkeit, alſo nur auf 
einen Theil derſelben, ein (Pflanzen); oder ſie durchdringt den 
ganzen Körper und kommt gleichzeitig mit jedem Atome der Bil— 
dungsflüſſigkeit im Moment der Nutrition in Wechſelwirkung (Po— 
lypen, manche Mollusken, Infecten); oder fie verändert 
den geſammten Bildungsſaft nur fucceffive in den Lungen 
oder Kiemen (viele Weichthiere und alle Wirbelthiere). Im 
zweiten Fall iſt das Athmen unmittelbar und gleichzeitig 
im ganzen Parenchym des Organismus, im erſten und letzten 
mittelbar und ſucceſſiv, wie dieß das dem arteriellen Blute 
inhärirende Sauerſtoffgas (Magnus, Biſchoff) beweiſt. Doch 
iſt bei den höhern Thieren der Athmungsproceß auch nicht aus— 
ſchließlich auf die Reſpirationsorgane beſchränkt. Es ſetzt ſich beim 
Kreiſen des Blutes in dieſem fort, und endigt erſt mit dem Ueber— 
gang der Bildungsflüſſigkeit in feſte Form in jeder Körperzelle. Sie 
vereinigen alſo die drei Formen der Reſpiration, das Flächen- oder 
Hautathmen, das parenchymatöſe Athmen und das Kie— 
men⸗ oder Lungenathmen in ſich. 


Bei den niederften Thieren, Infuſorien, Polypen, Meduſen, Eins 
geweidewürmern ꝛc. erfolgt das Athmen bloß durch die Haut. Aber 
auch ſelbſt bei den höhern Thieren, Fiſchen, Amphibien, Vögeln und 
Säugthieren nimmt die Haut noch einen bald größern, bald gerin— 
gern Antheil am Athmen (Tiedemann Phyſ. Bd. 1. S. 301. 
F. 241 ff.). 

Daß beim Athmen eine, wenn gleich auch nicht bedeutende Menge 
Stickgas verzehrt werde, iſt nach Collard de Martigny's Ver— 
ſuchen, trotz Berzelius' Einſpruch, doch ſehr wahrſcheinlich (Mül— 
lers Phyſ. I. S. 296.) 

Dem Blute findet ſich noch ein Antheil Sauerſtoffgas im gebun— 
denen Zuſtande beigemiſcht, wodurch die Reſpiration ſich noch im 
Blut auf ſeinem Wege durch die Arterien fortſetzen kann. Das er— 
ſtere läßt ſich daraus ſchließen, daß nicht alles eingeathmete Sauer— 
ſtoffgas zur Bildung von Kohlenſäure und Waſſer verwendet wird 
(Müller, Phyſ. 1. 146.). 7 

Daß die Umwandlung des venofen Blutes in arterielles ‚nicht 
bloß durch Oxydation, ſondern auch durch Entkohlung bewirkt 
werde, beweiſt das Entweichen von kohlenſaurem Gas, welches nach 
einem Zuſatz von Salzen zu dem venoſen Blut erfolgt, und womit 
ſich daſſelbe röthet, ſowie überhaupt die neuern, zu dieſem Ende 
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angeſtellten Verſuche und Beobachtungen von Schultz (d. Syſt. 
d. Circulat. S. 57 ff.). Auch Magnus (Poggendorff's Ann. 
d. Phyſ. Hall. Litztg. Jan. 1837. Int. 36.) hat mit Hülfe an⸗ 
derer Gasarten und durch die Luftpumpe vermittelſt eines eigenen 
Apparats Kohlenfäure aus dem Blute, ſowie Sauerſtoff- und Stick— 
gas abgeſondert. Daſſelbe gelang auch Biſchoff (C. de nov. 
quibusd. exper. ch. phys. ad illustr. doctr. de respiratione inst. 
etc. Heidelb. 1837. 4.). 


Bei der Darftellung der Umwandlung des Chylus in Blut bin ich 
Arnold's Theorie (Phyſ. Bd. 1. S. 253 ff.), die mir viel für 
ſich zu haben ſcheint, gefolgt. 

Fuͤr die Selbſtthätigkeit der Lungen, wenigſtens für die der Bron— 
chien und ihrer Verzweigungen, beim Athmen, haben ſich Trevi— 
ranus (Biol, IV. S. 135. Gef, d. Lebens I. S. 249. 280.), 
Rudolphi (Phyſ. II. S. 347.), Burdach (Phyſ. VI. S. 426 
ff.), Muͤller u. m. A. erklärt. Daß die Lungen Elaſticität be= 
ſitzen, iſt durch Verſuche außer Zweifel geſetzt. Denn auch todte 
Lungen, wenn ſie durch Lufteinblaſen übermäßig ausgedehnt wor— 
den, ziehen ſich bis auf einen gewiſſen Punct wieder zuſammen und 
treiben einen Theil der in ihnen enthaltenen Luft aus (Magen: 
die Vorl. ü. org. Phyſik. Deutſch bearb. v. Behrend. Leipzig 
1836. Bd. 1. S. 200.). Die muskulöſen Fibern der Bronchien, 
die ſelbſt ihre Verzweigungen noch bis dahin begleiten, wo ſie keine 
Knorpel mehr beſitzen (Reißeiſen), ſowie manche krankhafte Zu— 
ſtände der Lungen, Krampf, Atonie (nach Keuchhuſten), Lähmung, 
ſowie die neuern Verſuche von Williams (L'Institut. 1841. p. A.) 
machen aber auch ein lebendiges Contractionsvermögen derſelben ſehr 


wahrſcheinlich. 


d. 615. 
Quantitativ⸗anomales Athmen. 


Ein erwachſener, gutgebauter Menſch athmet bei einzelnen ruhi— 


gen Athemzuͤgen 20—25 Kubikzoll, ein kleineres Subject aber 
16—18 Kubikz. Luft ein und aus. Die Capacitaͤt der Lungen eines 
Erwachſenen beträgt 220 — 260 — 280 Kz., bei einer Frau 90 — 
144 Kz. (Her bſt in Meckel 's Arch. 1828. H. 6.). 


Damit den Lungen die zur Blutbildung noͤthige Luftmenge zu— 


gefuͤhrt werde, muß die Inſpiration langſam und tief ſeyn, um 
die Bruſthoͤhle gehoͤrig zu erweitern. Ferner muß die eingeathmete 
Luft auch immer mit friſcher gewechſelt werden. Jedoch wird nicht 
die ganze in den Lungen befindliche Luftmenge bei jedem Athemholen 
erneuert, ſondern ſelbſt nach ſtarkem Ausathmen bleiben noch 35 Kz. 
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nach gewoͤhnlichem Exſpiriren aber 108 Kz., in den Lungen 
zuruͤck (Davy), ſo daß, der Annahme vieler Phyſiologen zufolge, 
erſt nach vier Athemzuͤgen die Luft in den Lungen vollkommen er— 
neuert wird. Damit das in den Lungen befindliche Blut die ihm 
noͤthigen Veraͤnderungen durch die eingeathmete Luft in gehoͤriger 
Weiſe erfahre, muß es mit derſelben in hinlaͤnglicher Beruͤhrung 
bleiben. Die Exſpiration darf daher nicht ſobald auf die Inſpira— 
tion folgen, und muß auch hinreichend ſtark ſeyn, um von der in 
den Lungen enthaltenen Luft eine nicht zu unbetraͤchtliche Menge 
wieder zu entfernen. Ex- und Inſpiration muͤſſen in abgemeſſenen 
Zeitraͤumen wechſeln, rhythmiſch ſeyn. 

Es kann daher eine dreifache Abweichung des Athmens in quan— 
titativer Hinſicht ſtattfinden. Es wird zu wenig oder zu viel 
Luft in die Lungen aufgenommen, dieſelbe wird zu ſchnell oder 
zu langſam gewechſelt und der Ahythmus des Athmens 
geſtoͤrt. 

Die Angaben der Phyſiologen über die in 1 Lungen enthaltene 
Luftmenge find ſehr verſchieden (vgl. Arnold a. a. O. S. 230 
ff.). Der Grund davon liegt hauptſächlich wohl in der großen Ver— 
ſchiedenheit der Reſpirationsorgane bei einzelnen Individuen nach 
Alter, Geſchlecht, Temperament ꝛc., indem ſogar temporäre Lebens— 
verhältniſſe den Athmungsproceß in quantitativer Hinſicht bedeutend 
abzuändern vermögen. 


$. 616. 
Zu geringes Athmen. 

S8. Budd, D. de asthmat. Edinb. 1831. 8. E. Farrar, D. de asth. Ed. 1831. 
8. D. J. Hunter, D. de asthm. Edinb. 1831. 8. G. Ferrus in Diet. de 
Med. IV. (1833). Hoppe, ü. Ahnos ꝛc. (Med. Ztg. 1840. No. 36. S. 171. 
Derſ. Ruſt's Mag. LVII. S. 445. Derſ. in Gräfe u. Walther's J. f. 
Ch. XXX. S. 212. J. W. H. Conradi in Comm. soc. R. Sc. Gott. VIII. 
p- 3. A. Racibors ki, Expér. 1841. Fevr. p. 81. 97. 113. 129. 

Eine Beſchraͤnkung des Athmens in quantitativer Hinſicht und 
eine zu ſparſame Aufnahme von Luft in die Lungen nennt man 
Luftmangel, kleines, oberflaͤchliches Athmen (Respi- 
ratio parva). Es findet bald in beiden Lungenfluͤgeln, bald nur 
in einem, bald nur in einem Theil eines Lungenfluͤgels ſtatt. Es 
kann ſeinen Grund in ſehr verſchiedenen Umſtaͤnden haben und 
zwar: 1) in einer durch Waͤrme zu ſehr verduͤnnten oder auch Er 
Kälte, Compreſſion (Taucherglocke) zu ſehr verdichteten Luft; 2 
Verengerung oder theilweiſer Verſchließung der Luftwege, der Rae 
des Mundes, Rachens, der Stimmritze, Luftroͤhre und Bronchien, 
durch Entzuͤndung, Ausſchwitzung, Krampf, Verſtopfung, theilwei— 
fer Lähmung, Zuſammendruͤckung von Außen (Kropf, Druͤſen⸗ 
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geſchwuͤlſte); 3) in Verengerung der Bruſthoͤhle und der Unfaͤhigkeit 
ſich zu erweitern (Engbruͤſtigkeit), wegen Verkruͤmmung der 
Ruͤckenwirbelſaͤule, Verbiegung, Bruch, Ankyloſe der Rippen und 
Verknoͤcherung der Rippenknorpel, ferner durch den Erguß fremd— 
artiger Fluͤſſigkeiten, Waſſer, Blut, Eiter, Luft in ihre Hoͤhle 
(wobei meiſtens das Athmen nur in aufrechter Stellung moͤglich iſt, 
Orthopnoea), oder durch normwidrige Vergrößerung der in ihr ent— 
haltenen Eingeweide, der Thymusdruͤſe (Asthma thymicum), des 
Herzens, der großen Gefaͤße (Aneurysmen), oder durch Erzeugung 
von Aftergebilden, z. B. Fett, Gewaͤchſen ꝛc., oder wegen abnor⸗ 
mer Anfuͤllung des Unterleibs, wodurch das Zwerchfell in die Bruſt— 
hoͤhle getrieben und in ſeinen freien Bewegungen gehemmt wird, 
z. B. durch Waſſerſucht, Windſucht, Auftreibung und widerna— 
tuͤrliche Vergroͤßerung der Baucheingeweide durch Speiſen, Luft, 
Waſſer, Fett, Excremente, Urin, Foͤtus, Anſchoppung, Hppertro— 
phie und Desorganiſation derſelben, durch Gewaͤchſe mancherlei 
Art ꝛc.; 4) in einem anomalen Zuſtande der Reſpirationsmuskeln 
(beſchwerliches Athmen, Dyspnoea), wenn die Erweiterung 
und die Verengerung der Bruſthoͤhle beim Aus- und Einathmen glei— 
cherweiſe beſchraͤnkt iſt Kurzathmigkeit), durch Krampf (Aſt h- 
ma), Laͤhmung, Entzuͤndung, Rheumatismus, Verwundung, Blut— 
extravaſat, unvollkommner Thaͤtigkeit derſelben nach der Geburt beim 
erſten Athmen ꝛc.; 5) in normwidriger Beſchaffenheit der Lungen 
ſelbſt, theilweiſer Zerſtoͤrung oder Ueberfuͤllung derſelben mit Blut 
und dadurch bewirkter Zuſammendruͤckung der Bronchialzweige und 
Luftzellen, als Folge von activen Congeſtionen und Entzuͤndungen 
oder von erſchwerter Ruͤckkehr des Lungenblutes nach dem Herzen we— 
gen organiſcher Fehler der Vena pulmonalis, des Herzens felbft (Hem⸗ 
mungen der Blutvertheilung durch die Aorta, ſogar Blutſtockungen 
in dem Venenſyſtem des Unterleibs bei Haͤmorrhoiden, Milz- und Le⸗ 
beraffectionen koͤnnen Kurzathmigkeit erzeugen); in relativer Kleinheit 
der Lungen im Verhaͤltniß zu dem ganzen Arterienſyſtem oder nur 
zu engem Durchmeſſer der Lungengefaͤße (Kreyfig); in Entzündung 
der Lungen und des Bruſtfells, ſowie deren Producten, Blut, Lym— 
phe (Oedema pulmonum), Schleim, Eiweiß- und Faſerſtoff, Eiter, 
wodurch Verſtopfung, Verhaͤrtung (Hepatiſation), Verwachſungen 
mit dem Bruſtfell, Eiterhoͤhlen erzeugt werden, Pſeudoorganiſatio— 
nen der Lungen, Steine, Tuberkeln, Melanoſen, Medullarſar⸗ 
kome ꝛc. ; in verminderter oder aufgehobener Durchgaͤngigkeit der Luft: 
roͤhrenzweige und Lungenblaͤschen durch Erfuͤllung mit Schleim, Eiter, 
plaſtiſcher Lymphe, Blut ꝛc.; in anomaler Erweiterung der Luftzellen 
und Verluſt ihrer Contractilitaͤt, in unvollkommner Entwicklung der 
Lungen vor der Geburt (Atelektaſie); 6) in Keen 5 Herzens und 
Stark, Pathol. II. 
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der großen Gefäße, Entzündung, Hypertrophie, Erweiterung, Ver: 
duͤnnung, Erweichung, Verfettung, Klappenfehler derſelben, Verknoͤche— 
rung der Kranzarterien, Herzbeutelwaſſerſucht ꝛc.; 7) in primaͤrer oder 
ſympathiſcher, conſenſueller oder antagoniſtiſcher vom Spinalſyſtem 
oder Gehirn ausgehender Affection der Reſpirationsnerven, des Va— 
gus, des Recurrens Willisii und der dabei betheiligten Spinalner— 
ven, ſowie der Hautnerven, welche in erhoͤhter Thaͤtigkeit oder in Laͤh— 
mung derſelben beſtehen kann. Angeſtrengte Thaͤtigkeit des Gehirns, 
Gemuͤthsbewegungen, vorzuͤglich deprimirende, beſchraͤnken das Ath— 
men; 8) in einer abnormen Quantitaͤt oder Qualitaͤt des Blutes. 
Bei Plethora iſt das Athmen beengt, bei Scorbut, bei der Chloroſe 
und Blauſucht iſt wegen des geſteigerten Athmungsbeduͤrfniſſes, bei 
der Cholera wegen Verdickung des Blutes, bei Hydraͤmie, Cholaͤmie, 
Uraͤmie, Pyaͤmie, Aufloͤſung des Blutes, das Athmen zuweilen bis zum 
Erſticken beklommen und beſchwerlich (Pleurodynfa scorbutica). 
Die Wirkungen des beſchraͤnkten Athmens beſtehen in dem 
Gefuͤhl großer Angſt, in mangelhafter Bildung des Blutes, welches 
eine zu chyloſe und venoſe Beſchaffenheit behaͤlt, woraus Blau— 
werden aller rothen Theile, z. B. der Lippen, Haut ꝛc., Anſchwel⸗ 
lung der ſchwarzblauen Venen, Sugillationen, Muskelſchwaͤche, 
Waſſerſucht, Chloroſe, Skleroderma und andere Miſchungskrankhei— 
ten, wie auch nervoͤſe Affectionen, Hypochondrie und Melancholie 
entſpringen, in Störung der Function der Stimm- und Sprach- 
werkzeuge, in Erzeugung von organiſchen Fehlern des Herzens, Er— 
weiterungen, Hypertrophien deſſelben, zumal bei Desorganifationen 
der Lungen, weil ſich daſſelbe zu ſehr anſtrengen muß, um das in 
den Lungen befindliche Hinderniß der Fortbewegung des Blutes zu 
uͤberwinden, in Alienationen und Aufhebung der Hirnthaͤtigkeit, 
Delirien, Betäubung ꝛc. Endlich disponirt auch die mangelhafte 
Reſpiration zu Congeſtionen, Entzuͤndungen der Lungen und zu fie— 
berhaften Aufregungen. 
Durchſchneidung der Medulla oblongata hebt alle Athembewegun— 
gen auf, dagegen das Athmen bei einer Verletzung des Rückenmarks 
im fünften Halswirbel noch fortdauert, weil das Einathmen noch 
durch den N. phrenicus,' accessorius und respiratorius externus, 
das Ausathmen aber durch die Elaſticität der Bruſt- und Bauch— 
wände erfolgt (Müller Phyſ. I. S. 333.). Trennung des N. 
vagus an beiden Seiten des Halſes hat den Tod, nicht bloß wegen 
directer Aufhebung der Blutumwandlung, oder des Unvermögens 
der Erweiterung der Stimmritze (wobei der mit dem N. laryngeus 
eng verſchmolzene Zweig des N. Willisii hauptſächlich betheiligt iſt, 
Biſchoff), ſondern auch wegen Ergießung einer ſerös-ſchäumigen 
Flüſſigkeit (Legallois), ſelbſt von Faſerſtoff (Krimer) in den 
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Lungen und wegen Bildung von feſten, weißen Coasulationen, 
welche die Arterien und die Venen der Lungen, ſowie die Höhlen 
des Herzens oft ganz ausfüllen (Meyer), zur Folge. In einigen 
Todesfällen von Lungenlähmung nach Keuchhuſten bei Kindern, ſo— 
wie nach Lungenentzündungen bei alten Leuten, fand ich in den 
Lungen derſelben Erguß einer großen Menge blutig-ſeröſer, ſchaumi⸗ 
ger Flüſſigkeit, ſowie die großen Lungengefäße und die Herzhöhlen 
mit feſten, weißen Coagulis, den ſogenannten falſchen Polypen, er— 
füllt, wie dieß auch Meyer (Tiedemann's Zeitſchr. f. Phyſ. 
III. 74.) bei ſeinen Verſuchen beobachtete. Der Hauptgrund des 
Todes liegt aber wohl darin, daß die Luftröhrenverzweigungen ſich 
nicht mehr durch eigene Kraft zuſammenziehen. Die zerſetzte, mit 
Kohlenſäure und Waſſerdünſten überladene Luft wird nicht vollſtän— 
dig durch die bloße Thätigkeit der Athmungsmuskeln ausgeſtoßen. 
Die Lungen beharren gewiſſermaßen in dem Zuſtande der Einath— 
mung. Das in ihnen befindliche Blut erleidet daher auch wegen 
mangelnder Lufterneuerung nicht die gehörige arterielle Umwand— 
lung, ſtockt und häuft ſich in ihnen an, und giebt dadurch zu einer 
übermäßigen Secretion und ſelbſt blutigen Infiltration in den Luft— 
wegen die Veranlaſſung. Es erfolgt endlich der Tod durch Er— 
ſtickung, wie nach Einathmung irreſpirabler Gasarten oder gehin— 
dertem Lufteintritt in die Reſpirationsorgane. 

Die Erregung der Athembewegungen geht aber auch von den 
Hautnerven aus, wie dieß das erſte Athmen des Neugebornen, die 
Hervorrufung deſſelben durch künſtliche Hautreize und die Verſuche 
von Budge (Casper's WVchſchr. 1842. Nr. 12. 13. Pathol. 
S. 60.) zeigen. Wegnahme der Haut erzeugt ähnliche Erſcheinun— 
gen bei Thieren, wie Durchſchneidung beider N. vagi. 

Bei Lungenkranken ſieht man oft mehrere Stunden nach der 
Mahlzeit den unveränderten, weißen Chylus auf dem aus der Ader 
gelaſſenen Blute ſchwimmen (Autenrieth) als Beweis der unvoll— 
kommenen Sangulfication. 

Schon P. Camper (Dissertatt. Vol. II. Ling. 1798. p. 729.) 
leitet die Melancholie von verhindertem Athmen und dieſes auch un— 
ter anderm von zu tiefem Nachdenken ab. Melancholia nascitur 
ex respiratione impedita. Respiratio autem non tantum a caus- 
sis permultis physicis impeditur et a corporis quiete, sed et a 
nimis profundis meditationibus, ideo docti hypochondriaci eva- 
dunt. Man kann auch das Athmen vergeſſen. 

Als nächſte Urſache des unter dem Namen des Asthma thymicum 
aufgeführten Symptomencomplexes hat man öfter eine Hemmung 
der Innervation des Vagus durch Druck, z. B. Geſchwülſte, ver: 
größerte Lymphdruͤſen am Halſe ꝛc. entdeckt. 

4 * 
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9 
Zu reichliches Athmen. 
Hoppe, ü. d. tiefe Athmen u. Seufzen (v. Gräfe's und Walther's J. f. 

Chir. XXX. 2. S. 212). 

Es kann auch eine zu reichliche Aufnahme von Luft in die Lun— 
gen und eine zu ſtarke Vermehrung der Thaͤtigkeit der letztern flatt- 
finden, wie dieß beim tiefen, großen Athmen und bei dem 
ſogenannten Luftverfangen der Fall iſt. 


Die Veranlaſſung dazu giebt eine zu reine, zu dichte, zu - 


ſauerſtoffreiche Luft, maͤßige Bewegung im Freien, beſonders hefti— 
gem Wind entgegen, eine Beſchraͤnkung der Gallenabſonderung 
(daher bilioͤſe Pneumonien), der Hautreſpiration, wodurch antago— 
niſtiſch die Lungenthaͤtigkeit erhoͤht wird, der Hirnthaͤtigkeit und des 
Nerveneinfluſſes, daher bei Schlagfluß und Schlafſucht, oder aber 
wenn bei Blutmangel die Menge der eingeathmeten Luft relativ zu 
groß iſt, endlich wenn die Lungenſchleimhaut ſich zu ſtark abſchuppt, 
ihr Epithelium eingebuͤßt hat, was die Wechſelwirkung des Blutes 
mit der atmoſphaͤriſchen Luft zu ſehr beguͤnſtigt. Entzuͤndungen, 
Desorganiſationen, Pſeudoproductionen der Lungen, zu große Pla— 
ſticitaͤt und Arteriellität des Blutes, Gefaͤßfieber find die Folgen 
davon. 

Die Intenſität des Athmens, die Menge des verzehrten Sauer— 
ſtoffgaſes und die damit in geradem Verhältniß ſtehende Bildung 
der Kohlenſäure iſt nicht zu allen Zeiten und unter allen Verhält— 
niſſen gleich groß. Der Culminationspunct der Reſpiration fällt 
zwiſchen 10— 11 Uhr und 1—2 Uhr Nachmittags. Das Minimum 
dauert von 8½ Uhr Abends bis 3½ Uhr Morgens. Mäßige Leis 
besbewegung vermehrt, heftige Anſtrengungen, deprimirende Affe— 
cten, Alkohol vermindern die Menge der abgeſchiedenen Kohlenfäure 
(Treviranus Leben I. S. 355. Biol, IV. S. 171.). 

Bei Durchſchneidung des zehnten Nervenpaares am Halſe wird 
das Athmen groß und ſelten (Arnold Phyſ. §. 491.). 

Vom geringen und reichlichen Athmen kann das zu ſtarke und 
zu ſchwache Athmen inſofern unterſchieden werden, als man bei 
letzterm auf das Kraftmaß ſieht, welches die Reſpirationsmuskeln 
auf die Athmungsbewegungen verwenden. 


Zeitliche Anomalien des Athmens. 


$. 618. 
8 Ueberhaupt. 
Das Athmen befolgt wie alle Lebensvorgaͤnge einen beſtimmten 
Typus, und zwar ſtehen nicht bloß ſeine beiden Momente, die In⸗ 
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und Exſpiration, in einem beſtimmten zeitlichen Verhaͤltniß zu ein— 
ander, ſondern es findet auch ein geregeltes, rhythmiſches Verhaͤltniß 
zwiſchen ſeinen ganzen Acten und denen einer andern eng mit ihm 
verketteten Lebensfunction, der Blutbewegung, ſtatt, ſo daß man 
Einen Athemzug auf drei Pulsſchlaͤge rechnen kann, und eine zeit— 
liche Veraͤnderung des Kreislaufes meiſtens auch ſogleich eine Modi— 
fication des Athmens und umgekehrt, nach ſich zieht. 

Es kann daher in doppelter Beziehung das Athmen zeitlich 
von der Norm abweichen, entweder hinſichtlich ſeiner ganzen 
Athmungsacte, oder der einzelnen Momente derſelben. 
Die Abweichung ſelbſt beſteht entweder in einer normwidrigen Ver— 
laͤngerung oder Verkuͤrzung des geſetzmaͤßigen Zeitraumes, in 
welchem die einzelnen Athmungsacte und Athmungsmomente (In— 
und Erfpiration) erfolgen muͤſſen, oder in einem abgeaͤn derten 
Verhaͤltniß der gleichfoͤrmigen Groͤße ihrer Zeitintervallen und 
des Ebenmaßes ihres Rhythmus. Im erſtern Fall entſteht das zu 
ſchnelle oder zu langſame, zu haͤufige und zu ſeltene Ath— 
men, im zweiten das unregelmaͤßige Athmen. 

Zu dem unregelmäßigen Athmen kann noch das Mißverhältniß 
gerechnet werden, was zuweilen zwiſchen ihm und der Blutbewegung 
eintritt und höchſt gefährlich iſt, z. B. große Beſchleunigung des 
Blutumlaufes und des Pulſes bei langſamen Athmen. Beim Aſth— 
ma kann man 7 Pulsſchläge, beim Fieber 4 auf eine Reſpiration 
zählen. (Floyer T. II. p. 304. 414.). Der umgekehrte Fall 
kommt ſeltener vor. Bei den Fiſchen iſt das Athmen verhältniß— 
mäßig häufig, 25 —30mal auf 22, höchſtens 30 Pulsſchläge (Tie- 
demann Anat. d. Fiſchherzens S. 29.). 

Man nimmt beim erwachſenen Menſchen 20 Athemzüge in der 
Minute an, was aber zu viel iſt. Ich athme bei mittler Körper— 
größe und nicht ſehr geräumiger Bruſt nur 14 mal in der Minute. 
Burdach (Phyſ. VI. S. 429.) nimmt 18 mal im Durchſchnitt 
an. Bei höhern Thieren iſt das Athmen langſamer, als bei nie— 
dern. Doch giebt es auch unter den Amphibien und Mollusken 
Ausnahmen, wie z. B. die Weinbergsſchnecke, welche in einer Vier— 
telſtunde kaum einmal Athem ſchöpft. Bei kleinern Thieren iſt 
Athmen und Pulsſchlag auch häufiger, als bei größern. Der Ele— 
phant athmet alle 25—30 Secunden. Das Einathmen dauert im: 
mer etwas länger, als das Ausathmen. Man kann ungefähr 5 
Secunden auf jeden Athemzug rechnen, wovon 2 auf das Einath— 
men, 1½ auf das Ausathmen und ebenſoviel auf das Ruheintervall 
zwiſchen beiden Acten kommen. Das Verhältniß zwiſchen der Zahl 
der Pulsſchläge und der Athemzüge iſt nicht ſo genau geregelt, daß 
ſich aus der der einen auf die der andern mit Sicherheit ſchließen 
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läßt, wie Hering's Beobachtungen (Tiedemann, Zeitſchr. f. 
Phyſ. Bd. V. Hft. 1. 1833.) beweiſen. Die Häufigkeit der Athem⸗ 
züge erhält auch, wie der Puls, durch die verſchiedenen Stellungen 
des Körpers Modificationen, nur in umgekehrter Weiſe, ſo daß der 
Unterſchied zwiſchen Sitzen und Liegen größer iſt, als zwiſchen 
Stehen und Sitzen. Daſſelbe umgekehrte Verhältniß findet auch 
hinſichtlich der Tageszeiten ſtatt. Während die Pulsfrequenz mit 
dem Tage abnimmt, nimmt die des Athmens zu, ungefähr 18 Re— 
ſpirationen am Abend, 17 am Morgen (Budge Path. S. 222.) 


§. 619. 
Zu geſchwindes und zu langſames Athmen. 


Lessing; de inspirationum et pulsuum frequentiae comparatione. Lips. 1838. 


Das zu ſchnelle und beſchleunigte Athmen beſteht in 
einer Verkuͤrzung der nicht bloß zwiſchen den ganzen Athemzuͤgen 
(R. frequens), ſondern auch zwiſchen ihren einzelnen Momenten, 
des Ein- und Ausathmens, liegenden Zeitraͤume (R. celer). Eine 
ſolche unwillkuͤrliche, mit hoͤrbaren Ex- und Inſpirationen verbun— 
dene Beſchleunigung des Athmens nennt man Keuchen. 

Es wird dieſelbe veranlaßt bald durch Nichtbefriedigung des 
Athmungsbeduͤrfniſſes wegen der irreſpirablen Beſchaffenheit der 
Luft, der uͤbermaͤßigen Beſchleunigung des großen Kreislaufs und 
der Herzbewegung, oder zu großer Muskelthaͤtigkeit, wegen unvoll— 
kommner Laͤhmung der Reſpirationsmuskeln und Lungen oder ano— 
maler Beſchaffenheit derſelben, welche die hinlaͤngliche Aufnahme 
von Luft und von Blut in ſie unmoͤglich macht und den Durchgang 
des letztern durch ſie erſchwert. Bald erzeugt eine Beſchraͤnkung 
der Thaͤtigkeit oder eine krankhafte Reizung der die Athmungsbewe— 
gungen vollziehenden Muskeln und Nerven daſſelbe, oder es wird 
conſenſuell durch eine primaͤre Beſchleunigung des Kreislaufs her⸗ 
vorgerufen. 

Im maͤßigen Grad hat dieſe Abnormitaͤt des Athmens eine 
vollkommnere Blutbildung und eine Beſchleunigung des Kreislaufs, 
im hoͤhern Maß aber eine Beſchraͤnkung derſelben, weil das Blut 
nicht lange genug mit der eingeathmeten Luft in. Berührung blei— 
ben kann, jedenfalls aber eine Beſchleunigung des Kreislaufs zur 
Folge. 

Langſameres (R. tarda), ſeltneres (rara), ausſetzen⸗ 
des (intermittens) Athmen findet bei vermindertem Reſpirations— 
beduͤrfniß, daher bei großer Lebensſchwaͤche, Aufhebung der meiſten 
Lebensaͤußerungen waͤhrend Ohnmacht und Scheintod, ferner bei 
Blutanhaͤufung, Emphyſem in den Lungen, im Schlaf, bei tiefem 
Nachdenken, aber auch bei Bruſtkrampf und bei Hirn- und Ner— 
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venlaͤhmung ſtatt, und hat die entgegengeſetzten Wirkungen, wie 
das zu haͤufige Athmen. Das Herz bewegt ſich mit großer An— 
ſtrengung, ſeine Wandungen werden entweder in Folge derſelben 
verdickt, oder erweitert, ja in einigen Faͤllen zerreißen durch 
die heftigen Anſtrengungen des Herzens die Flechſenfaͤden der 
Herzklappen oder die Musculi papillares (Andral An. path. 
T. II. p. 307.) 

Gaͤnzliches Aufhoͤren des Athmens (Apnoea) wird 
bewirkt durch eine unathembare Luft, durch verhinderten Eintritt 
der Luft in die Athmungswerkzeuge (Erfuͤllung der Bronchien mit 
Schleim, Eiter ꝛc., Zuſammendruͤckung derſelben, Blutanhaͤufung, 
Oedem, Emphyſem in den Lungen, Waſſer in der Bruſthoͤhle ꝛc.), 
durch Aufhebung der Reſpirationsbewegungen auf mechaniſche oder 
dynamiſche Weiſe (Zuſammendruͤckung des Bruſtkaſtens, heftiges 
Lachen, Laͤhmung oder Krampf der Reſpirationsmuskeln oder der 
Lungen ſelbſt). Es erzeugt Schlagfluß und bei laͤngerer Andauer 
den Tod. 

Die Athemfrequenz kann auch im Verhältniß zur Pulsfrequenz 
eine Abänderung erleiden. 

Kurzes Athmen entſteht in Schauſpielhäuſern, Tanzſälen, über⸗ 
haupt wo viele Menſchen in einem engen Raum ſich eingeſchloſſen 
befinden, durch Luftverderbniß, oder auf über 12,000 Fuß hohen 
Bergen wegen der großen Luftverdünnung, bei Entzündung, Ver— 
wachſung, Verhärtung, Eiterung und andern Fehlern der Lungen, 
wodurch ſie zur hinlänglichen Aufnahme atmoſphäriſcher Luft un— 
tüchtig werden. Gemüthsbewegungen, Bruſtkrämpfe, Convulſionen, 
Epilepſie, heftige Leibesbewegungen beſchleunigen gleichfalls das Ath— 
men, theils durch Beſchleunigung des Kreislaufs, theils durch di— 
recte Erregung der beim Athmen thätigen Muskeln und Nerven. 
Ebenſo durch Anfüllung des Magens, des Quergrimmdarms, bei 
der Schwangerſchaft ꝛc. 

In einem Fall von Paralysis agitans zählte Graves 72 Puls: 
ſchläge und 73 Reſpirationen, in einem Falle von Fieber fand er 
das Verhältniß von 1:2, in einem andern 1:20; bei fehlerhafter Lage 
des Herzens 32 Reſpirationen: 46 vudeſcieg: (Guy, Hosp. "Phys. 
vademecum). 


$. 620. 
Geſtörter Rhythmus des Ein- und Ausathmens. 
Das typiſche Verhaͤltniß zwiſchen In- und Exſpiration wird 
durch eine Abaͤnderung des zwiſchen beiden Momenten liegenden 


Zeitraumes, oder durch ein normwidriges Uebergewicht des einen 
Moments uͤber das andere geſtoͤrt. Ein unrhythmiſches, veraͤnder— 


7 


56 II. ſpec. Th. J. Abſchn. 1. Hauptſt. Anomalien d. Bildungslebens. 


liches Athmen iſt meiſtens die Folge einer unregelmaͤßigen Blutbe— 
wegung oder auch abnormer Reizungen der Haut- und Ganglien— 
nerven, wie bei acuten Exanthemen, Helminthiaſis, ſowie der Cen— 
traltheile des Nervenſyſtems, z.“ B. Hirnerſchuͤtterung. Das 
zitternde Athmen, was ſich hauptſaͤchlich beim Ausathmen 
zeigt, indem ſich ein einzelner Act deſſelben in eine Reihe zitternder 
Stoͤße zerlegt, wodurch auch Toͤne und Sprache in ihrem Fluß 
unterbrochen werden, ſcheint auf einer Hemmung des Nervenein— 
fluſſes auf die Reſpirations⸗, vorzüglich Exſpirations- und Kehlkopf⸗ 
muskeln zu beruhen in Folge von Kaͤlte, deprimirenden Gemuͤthsbe— 
wegungen ꝛc. Von den durch eine normwidrige Verkürzung oder 
Verlängerung der zwiſchen In- und Exſpiration befindlichen Inter: 
vallen wurde im vorigen §. ſchon gehandelt. Daher ſey hier nur 
von der andern Art der Abweichung die Rede. Es zerfaͤllt dieſe in 
zwei Reihen einzelner Reſpirationsfehler, je nachdem das eine oder 
das andere Moment ſich vorzugsweiſe geltend macht. 

Anomalien, welche auf vorherrſchender Inſpiration 
beruhen, ſind: Seufzen, Schluchzen, Gaͤhnen, und ſolche, 
bei denen das zweite Moment der Erfpiration uͤberwiegt, Nie: 
ſen, Huſten, Lachen. Ein Theil von ihnen erſcheint auch als 
Aeußerung normaler Lebenszuſtaͤnde. 


§. 621. 
Seufzen. 


Vehr, D. de suspir. et suspirioso. Fr. 1689. D. C. E. Bordot, de suspir. 
Basil. 1756. 4. J. A. Unzer, vom Seufzen. Hal. 1756. 4. 1774. 8. J. 
Hoppe, v. Walther's J. f. Ch. XXX. S. 212. 


Das Seufzen (suspirium) iſt ein langes, tiefes Einathmen 
mit nachfolgendem zoͤgerndem, verhaltenem und daher oft mit 
einem zitternden Tone verbundenem Ausathmen. Es hat den 
Zweck, die Bruſthoͤhle und die Lungenzellen ſoviel wie moͤglich zu 
erweitern. 

Daher Koͤrperbewegungen, welche einer Erweiterung der Bruſt 
zum Stuͤtzpunct beduͤrfen, ferner Alles, was die Bruſt von Außen 
oder Innen beengt, was den freien Durchgang des Blutes durch 
die Lungen hemmt (Congeſtion, Entzuͤndung, organiſche Fehler der 
Pulmonalvene und des linken Herzens ꝛc.), was die Thaͤtigkeiten der 
Reſpirationsnerven und Muskeln laͤhmt (deprimirende Gemuͤthsbe— 
wegungen, Unterdruͤckung der Hirnthaͤtigkeit durch Blut- oder Waſ— 
ſererguß ꝛc., Kraͤmpfe), was ein groͤßeres Reſpirationsbeduͤrfniß er— 
zeugt (Ohnmacht, Scheintod bei der Zuruͤckkehr ins Leben, uͤble 
Luftbeſchaffenheit ꝛc.), Seufzen veranlaßt. 

Das Seufzen hat aͤhnliche Folgen, jedoch nur in geringerem 
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Grade, als die in den naͤchſten §§. abzuhandelnden Abwei— 
chungen des Athmens, welche auf uͤberwiegender Inſpiration 
beruhen. 


. 622. 
Gähnen. 


Sebiz, D. de rigore, horrore, refrigerat., oseitat. Argent. 1654. Riedlin, 
Lin. Med. 1695. p. 385. Camerarius, sylloge memor. Cent. XIII. n. 78. 
Commerce. Liter. N. 732. p. 355. Büchner, D. de oseitat. ut signo in 
morb. Hal. 1758. Hannov. Mag. XIX. p. 865. Matthiae in Hannov. 
Beitr. I. S. 1337. F. Ch. Rothmund, D. de oscitalione. Wirceb. 1824. 
8. Steinmetz in Ruſt's Mag. XI. 458. 


Das Gaͤhnen (oscitatio) iſt ein dem Seufzen verwandtes, 
tief und langdauerndes Einathmen mit weit geoͤffnetem Munde, 
was das darauf folgende lange Ausathmen doch an Staͤrke und 
Tiefe uͤbertrifft. Es entſpringt entweder aus dem Beduͤrfniß 
des ermuͤdeten Hirn- und Sinnen- (auch Spinal-) Nervenſyſtems, 
ſich durch erneute Zufuhr eines arteriellern Blutes wieder zu repro— 
duciren, was nur durch verſtaͤrktes und vollkommneres Athmen 
möglich wird, und wobei der N. vagus den Vermittler abgiebt, der 
das Hirn und die Medulla oblongata mit dem N. phrenicus verket— 
tet, oder es wird durch eine vom gaſtriſch-ſympathiſchen Nervenſy— 
ſtem ausgehende directe Reizung des Zwerchfellnerven veranlaßt. In 
beiden Faͤllen wird der Athmungsproceß von dem primaͤr oder ſecun— 
daͤr geſteigerten und das animale Nervenſyſtem uͤberwiegenden Un— 
terleibsnervenſyſtem beherrſcht. Daher wird Gaͤhnen auf entfernte 
Weiſe einerſeits durch Alles hervorgebracht, was die Hirnthaͤtigkeit 
unterdruͤckt, lähmt und die Oxydation des Hirns beſchraͤnkt. Langes 
Wachen, Ermuͤdung des Hirns, der Sinn- und Bewegungsorgane 
durch angeſtrengte Thaͤtigkeit, mechaniſche Compreſſion des Hirns 
durch Knochenbruͤche, Blutextravaſat ꝛc., Blutanhaͤufungen, vor: 
zuͤglich venoͤſer Art, im Hirn, große Kaͤlte, mangelnde Erregung 
des Gehirns bei Langerweile, bei Ohnmachten, Hirntyphus ꝛc. 
Andrerſeits wird es aber auch durch primäre Potenzirung der Gans 
glienthaͤtigkeit und dadurch erſt indirect veranlaßte Beſchraͤnkung 
des animalen Nervenſyſtems bewirkt, wie z. B. durch Nahrungs- 
mangel und Hunger, durch gaſtriſche Reize, durch thieriſchen Mag— 
netismus, durch Hypochondrie, Hyſterie und Wechſelfieber, zumal 
im Froſtanfall ꝛc. Zuweilen kann auch erſchwerter Durchgang des 
Blutes durch die Lungen ebenſowohl die Veranlaſſung zum Gähnen 
werden, wie er es zum Seufzen iſt. 

Das Gaͤhnen erleichtert den Durchfluß des Blutes durch die 
Lungen, befoͤrdert dadurch die Entleerung des rechten Herzens, und 
des Hirns von venoͤſem Blut und beguͤnſtigt die Oxydation deſſelben 
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in den Lungen. Es beſchleunigt daher die Blutbewegung in den 
Venen, veranlaßt aber auch Blutcongeſtionen nach den Lungen, 
und kann ſelbſt zu Blutungen aus denſelben Gelegenheit ge— 
ben, wie es auch die Lochien vermehrt (Walther de osci- 
tatione p. 29.). 

Die anſteckende Wirkung des Gähnens und felbft die Hervorru— 
fung deſſelben durch eine bloß mündliche Erwähnung iſt bisher noch 
nicht genuͤgend erklärt. 

Eine Frau gähnte 9 Monate lang täglich, deren Lunge voll ſtei— 
nichter Concremente war (Lo ſch witz). 


§. 623. 
Schluch zen. 


S. Alberti, D. de morb. mesenter. et de singult. Vit. 1578. E j. D. de 
singult. praecip. puerperar. Hal. 1738. Poterius, Cent. II. 0. 47. Com- 
merc. Lit. N. 732. p. 288. Bruning, D. s. singultum, morb., sympt., sign.“ 
Ultraj. 1758. Morgagni, de sed. et caus, morb. Epist. XXIX. A. 1. Hol- 
lerius, de morb. intern. L. I. c. 32. Franz i. Beob. u. Abh. a. d. Geb. 
d. gef. pr. SIE. a. d. Ann. 1.298. Mikiſch in Gerſon u. Julius Mag. 
1824. II. S. 281. Hellis in Ruſt's Rep. XVIII. 392. L. Martin el, 
Rev. méd. 1327. Fevr. p. 204. Pier quin J. d. Progr. de Sc. el Inst. méd. 
1829. XVIII. p. 208. J. B. Canzi, D. de singultu. 1831. 8. H. Nami as, 
D. de singultu. idiop. Patav. 1834. 8. N. Guida, D. de singultu. Tie. 1836. 
8. Lar chez; J. des connaiss. m. ch. 1841. Mai. p. 204. Coch e, Gaz. 
m. de. Par. 1841. Dec. p. 809. N 


Das Schluchzen (singultus) iſt ein ſchnelles, abgebrochenes 
und krampfhaftes, mit einem pfeifenden Tone verknuͤpftes, die Ex— 
ſpiration unterbrechendes und ſich wiederholendes Einathmen, wobei 
vorzuͤglich das Zwerchfell, aber auch die Stimmritze und einige Bruſt— 
muskeln betheiligt ſind. 

x Es beruht auf einem Krampf des Zwerchfells, der bald aus einer 
entzuͤndlichen Affection ſeiner ſelbſt oder der benachbarten Theile, 
bald aus einer directen oder ſympathiſchen oder reflectirten Reizung 
des Phrenicus, wobei der N. vagus gleichfalls den Vermittler ab— 
giebt, entſpringt. Daher mechaniſche Verletzung des Oeſophagus, 
des Magens, des Zwerchfells (Steckenbleiben eines zu großen Biſ— 
ſens an der Durchgangsſtelle der Speiſeroͤhre durch das Foramen 
oesophageum, Druck des Magens oder Oeſophagus durch ein ſcir— 
rhoͤſes Pankreas), gaſtriſche, chemiſche und dynamiſche Reize (rei: 
zende Speiſen und Getraͤnke, Gifte, Mißbrauch von Purgir- und 
Brechmitteln), Entzuͤndung der convexen Flaͤche der Leber, Ge— 
muͤthsbewegungen (daher Folge des Weinens), directe Reizung des 
Centralendes des Phrenieus durch Verletzung des Halstheils des 
Ruͤckenmarks, conſenſuelle durch hyſteriſche, hypochondriſche Affectio— 
nen, Schwangerſchaft, antagoniſtiſche Erhöhung der Nerventhaͤtigkeit 
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des plexus coeliacus und phrenicus, durch Erkältung der Füße, 
der Magengegend, durch einen kalten Trunk, durch Hirnerſchuͤtte— 
rung, Brand der Unterleibsorgane, wobei ſich die abſterbende Sen— 
ſibilitaͤt der Unterleibsnerven in den Sonnen- und Magengeflech— 
ten oder in dem mit dieſen verbundenen Zwerchfellsnerven con— 
centrirt ꝛc. 

Durch das Schluchzen wird der Magen heftig erſchuͤttert, die 
Verdauung, wenn ſie gerade vor ſich geht, ſowie auch das Athmen 
geſtoͤrt. 

Nach Krimer ſoll man bei Thieren durch Druck und Reizung 
des linken Magenmundes Schluchzen hervorbringen. Bei einer mei— 
ner Patientinnen, welche an der Leber leidet, bringt ein unbedeu— 
tender Druck auf den linken Leberlappen ſogleich heftiges Schluch⸗ 
zen hervor. 

Bei Kindern erzeugt Erkältung, zumal der Magengegend, leicht 
Schluchzen. Wie das Schluchzen durch Unterdrückung der Hirn— 
oder peripheriſchen Ganglienthätigkeit antagoniſtiſch entſteht, ſo wird 
auch durch Richten der geiſtigen Aufmerkſamkeit auf einen andern 
Gegenſtand, durch Anhalten des Athmens, durch Schreck (Ableitung 
der Nerventhätigkeit auf die Kopf- oder Bruſtorgane) das Schluchzen 
antagoniſtiſch gehoben. 


§. 624. 
NR. e en. 


Eph. N. C. D. II. A. IV. 0. 25, 141. A. VI. O. 12. A. IX. O. 26. Cent. V. 
O. 19. Aeta Ae. N. €. V. 2. p. 195. V. 9. p. 182. 432. Mise. Ac. N. C. D. 
2. A. 6. 1687. D. 2. A. 8. 1689. p. 329. D. 2. A. 10. 1691. M. Hoff. 
mann, D. ptarmograph. physiol. -pathol.- therapeutica. Altd. 1710. Ey s e- 
ius, D. de sternutat. praeternat. Erf. 1716. Bresl. Samml. 1724. II. S. 
445, de Büchner, D. de sternulationis commod. et incommod. Hal. 1757. 
Faselius, D. de caus. sternulationis ejusque effeclib. Jen. 1765. Carpi 
in m. ch. Ztg. 1814. III. 175, Hahnekrott in Hecker's m. Ztg. 1833. 
März. No. 10. S. 46. Trautmann in Summ. d. Neuſt. a. d. Med. 1835. 
Febr. X. Froriep's Not. XLVI. No. 1007. S. 271. Bauwens in Bull. 
m. belge. 1836. Jan. Beilby, Ed. m. a. s. J. 1835. Apr. (Schmidt 's 
Jahrb. 1836. Sept. Bd. 1. S. 145.) 


Das Nieſen (sternutatio) beſteht in einer ſtoßweiſen, explo— 
direnden Exſpiration durch die Naſe, bei geſchloſſenem Munde, 
nachdem vorher durch die Zuſammenziehung der hintern Gaumenſe— 
gelbögen Naſe und Mund vom Kehlkopf abgefchloffen und durch 
eine oder mehrere kurze, tiefe, oft krampfhafte Inſpirationen Luft in 
die Lungen gefchöpft worden war. Inſofern das Moment der Ex— 
ſpiration hierbei uͤberwiegt, ſind die Bauchmuskeln beim Nieſen 
vorzugsweiſe thaͤtig, und nicht, nach der gewoͤhnlichen Meinung, 
das Zwerchfell, obſchon demſelben wegen des vorausgehenden 
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Einathmens nicht aller Antheil am Nieſen abgeſprochen wer— 
den kann. 

Eine idiopathiſche oder ſympathiſche Reizung der Naſennerven, 
welche ſich dem Phrenicus, dem Sympathieus und durch dieſen oder 
auch unmittelbar durch den N. quintus dem Ruͤckenmark mittheilt und 
von dieſem auf die Bewegungsnerven reflectirt wird, iſt die nächfte 
Urſache des Nieſens, gegen welche dieſes reagirt und das Mittel 
ihrer Entfernung wird. Daher daſſelbe ebenſowohl directe Reize 
auf die Schneiderſche Haut (vorzuͤglich am Septo narium), z. B. 
katarrhaliſche Affection, Schnupftabak ꝛc., als eine von den Augen— 
nerven, beſonders den Zweigen des fuͤnften Hirnnervenpaares, und 
vom Ganglienſyſtem ausgehende Reizung hervorrufen, und das in 
die Augen fallende Sonnenlicht, Hunger (wobei ein Gefuͤhl des 
Ameiſenlaufens vom Sonnengeflecht bis zur Naſe ſich fortpflanzt 
[Sprengell), Würmer, gaſtriſche Unreinigkeiten, Steinbeſchwer— 
den, unterdruͤckte Menſtruation, der Beiſchlaf, Pollutionen, Ein— 
tritt der Geburt ꝛc⸗, ſelbſt Hautreize hervorbringen. 


Das Nieſen vermehrt die Abſonderung der Naſenſchleimhaut und 
der Thraͤnendruͤſe, beguͤnſtigt die Hirnreſpiration, bethaͤtigt den 
Kreislauf in den Arterien und gleicht die Nerventhaͤtigkeit aus, kann 
aber auch durch die ſtarke Contraction der Bauchmuskeln Ortsver— 
aͤnderungen der Baucheingeweide, durch zu langes Anhalten oder zu 
haͤufige Wiederholung Blutcongeſtionen nach dem Kopf, Blutungen 
der Naſe, der Lungen, des Uterus, Blindheit, Convulſionen, Er— 
ſtickungszufaͤlle und ſelbſt den Tod bewirken. 


Ein Beweis, daß das Nieſen nicht direct durch das Zwerchfell her— 
vorgebracht werde, daß wenigſtens die Exſpirations-, alſo Bauch— 
muskeln die Hauptrolle dabei ſpielen, iſt auch Hippokrates' 
Rath (Aphor. Seet. V. 39. 40.), zur Heraustreibung der Nachge— 
burt ein Niesmittel zu geben. Das Nieſen iſt dem Gähnen entge— 
gengeſetzt, wie die In- und die Exſpirationsmuskeln, Zwerchfell und 
Bauchmuskeln. Daher heben ſie ſich auch gegenſeitig auf. Das 
Gähnen bethätigt den venoſen Kreislauf und die arterielle Blutbil— 
dung, das Nieſen den arteriellen Kreislauf und die venoſe Blutbil— 
dung. Bei erſterm bekommt die Bruſt, bei letzterm der Unterleib 
ein relatives Uebergewicht. Beim Gähnen wird das Athmen vom 
Unterleib, vom gaſtriſchen ſympathiſchen Nervenſyſtem angeregt und 
beherrſcht, beim Nieſen vom Kopf und Kopfſympathicus, dem fünf: 
ten Hirnnervenpaar. Es ruft hier die Hirnreſpiration die Bruſtre— 
ſpiration zu verſtärkter Thätigkeit auf. Daher auch das Nieſen 
für den Kopfthorax, die Naſe, daſſelbe iſt, was der Huſten für die 
Bruſt. 
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Zur Annahme eines eigentlichen Kopf- oder Hirnathmens, worauf 
ſchon Treviranus (Biologie Bd. 6. S. 262.) hindeutet, d. h. 
zu einer unmittelbaren Oxydation des das Hirn verſorgenden Blutes 
und einer directen Steigerung der Oxydationsſpannung in der grauen 
Subſtanz des Hirns mit Hülfe der durch die Naſe eingeathmeten 
Luft, finde ich mich durch folgende Thatſachen bewogen. Wir ath— 
men zugleich durch Mund und Naſe, eigentlich zunächſt bloß 
durch letztere. Die Naſe ift ihrer Bedeutung nach nur eine ver— 
edelte, zum Sinnorgan gewordene Lunge, das Riechen ein höheres 
Athmen. Inſofern hat fie ihre urſprüngliche niedere Function neben 
der höhern noch zum Theil beibehalten, und ſteht daher auch mit 
den Lungen in einer fortwährenden innigen Verbindung. Ihr gan— 
zer Bau, die vielen gewundenen, kiemenartigen Blätter, die großen 
Nebenhöhlen, auf welchen und in welchen ſich eine außerordentlich 
gefaͤßreiche Schleimhaut verbreitet, und wo bei möglichſter Vergrö— 
ßerung ihrer Oberfläche das Blut die bequemſte Gelegenheit findet, 
mit dem ſtets erneuerten athembaren Medium, der atmoſphäriſchen 
Luft in ununterbrochene Wechſelwirkung zu treten, die aber notoriſch 
dem Geruchsſinn nicht dienen, ſind viele Momente, welche die Naſe 
außer ihrer Sinnesfunction auch vorzugsweiſe zu einem Reſpira— 
tionsorgan eignen und ihr eine große Aehnlichkeit mit andern Ath— 
mungswerkzeugen ertheilen. Als Sinnorgan jedoch und Theil des 
Kopfs, des veredelten Rumpfes, muß ſie mit jenem in einer ver— 
hältnißmäßig naͤhern Beziehung, als mit dem Rumpf und den Lun— 
gen ſtehen, ihr Athmen mehr jenem, als dieſen dienen. Das Naſen— 
athmen ſcheint ſchon in dieſer Hinſicht mehr ein Gehirnathmen zu 
ſeyn, und eine Vermehrung der arteriellen Gefäßthätigkeit im Ge— 
hirn zu bezwecken. Nimmt man nun noch hinzu, daß die auf der 
Naſenſchleimhaut ſich verbreitenden Blutgefäße mit denen des Ge— 
hirns in einer ſehr nahen anatomiſchen Verbindung ſtehen (daher 
auch eine Blutentleerung aus ihnen die erhöhte Thätigkeit der Hirn— 
gefäße am ſchnellſten und nachdrücklichſten herabſtimmt), daß der hohle 
Riechnerv ſelbſt nur eine Verlängerung der vordere Hirnlappen und 
Hirnhöhlen iſt, ganz aus grauer Maſſe, der Gefäß- und Ernäh- 
rungsſubſtanz des Gehirns, beſteht, bemerkt man die erheiternde, 
die Hirnthätigkeit aufregende Wirkung, welche das Athmen einer 
reinen, kalten, ſauerſtoffreichen Luft durch die Naſe, aber nicht durch 
den Mund, hervorbringt, und das Bedürfniß des Naſenathmens bei 
größerer Anforderung an die Hirnthätigkeit (beim geiſtigen Arbeiten 
athmen wir faſt ausſchließlich nur durch die Naſe), ſo bekommt die 
hier ausgeſprochene Anſicht viel Wahrſcheinlichkeit. Es erklärt ſich durch 
fie dann auch am naturgemäßeſten, warum) in allen Fällen, wo die 
Hirnthätigkeit erſchöpft, unterdrückt iſt und ſich eine vollkommnere 
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Reproduction und Oxydation des Hirns nöthig macht, auch das 
Naſenathmen vorherrſcht, wie z. B. im Schlaf, bei venoſer Blut— 
überfuͤllung des Hirns, in der Trunkenheit, bei Blutextravaſat, 
Hydrocephalus, Schlagfluß ꝛc., warum »ein krankhafter Zuſtand der, 
die Naſe und Nebenhöhlen auskleidenden Schneider'ſchen Haut, wel— 
cher den Reſpirationsproceß der Naſe beſchraͤnkt, auch ſogleich 
Dumpfheit des Kopfes, Schwerbeſinnlichkeit und überhaupt Be— 
ſchränkung der Hirnthätigkeit nach ſich zieht, und warum die Ge— 
rüche mancher narkotiſchen Pflanzen, wie z. B. Cicuta, Mohn ꝛc., 
ſo urplötzlich Betäubung, Schlafſucht, Schlagfluß hervorbringen. 
Dagegen macht Nieſen, ein geſteigertes Hirnathmen, munter, bildet 
aber auch zuweilen den Vorläufer von Blutſchlag, als heilſames 
Naturbeſtreben, der „„ Venoſität und Blutanhäu— 
fung im Hirn abzuhelfen. 

Das Nieſen kann lange (Monate) dauern, und in kurzer Zeit ſich 


a ſehr oft wiederholen. Siehe Beiſpiele davon bei Haller (Phys. 


T. III. p. 302.). Ich kannte eine Dame, welche durch eine kleine 
Priſe Schnupftabak zu einem ſtundenlang dauernden Nieſen veran— 
laßt wurde, und bei welchem die einzelnen Exploſionen ſich mit einer 
ſolchen, kaum zählbaren Schnelligkeit folgten, daß jeder Anfall 
Schlagfluß oder Erſtickung befürchten ließ. Rudolphi (Phyſ. Bd. 
2. S. 356.) erwähnt eines durch Blutcongeſtion nach dem Kopf 
lebensgefährlichen Nieſens bei dem Kinde eines Arztes. 

Keuchhuſten alternirt mit Nieſen, indem die jenem zu Grunde 
liegende Reizung des Vagus und Phrenicus ſich dem Sympathicus 
und den Spinalnerven mittheilt, auch nach dem Geſetz des Gegen— 
ſatzes auf die Antagoniſten des Zwerchfells, die Exſpirationsmus— 
keln, überſpringt, wenn ſie dort zu ſtark geworden iſt. 

Die Erregung des Nieſens von der Haut aus, z. B. das ſchnell 
auf eine Erkältung eintretende Nieſen erfolgt antagoniſtiſch durch 
Vermehrung der Schleimhautthätigkeit, was aber bei dem durch 
einen Blaſenzug bei manchen Perſonen bewirkten Nieſen nicht an— 
genommen werden kann. Hier muß man den Grund in der Re— 
flerion der Hautempfindung vom Rückenmark auf die Exſpirations— 
muskeln ſuchen. Conſenſuell iſt das bei der Geburt, nach dem 
Beiſchlaf, nach Pollutionen ꝛc. erfolg ende Nieſen. 


§. 625. 
Huſten. 


Planer, D. de tussi morbosa. Tub. 1590. Hierovius, D. de nat. et cur. 


tussis. Witteb. 1595. Lange, de tuss. nat. et cura. Lips. 1655. G. W. 
Wedel, D. de tussi etc. Jen. 1674. Bedekin d, D. de tussi in gen. etc. 
Rint. 1766. Strack, D. de tussi. Mogunt. 1771. Finck, D. de eo, quod 
tussi proprium est et commune. Bamb. 1779. van der Bilen, D. de tussi 
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in gen. Lovan. 1782. Verveer, thes. de tussium varietate. Duisb. 1783. 

W. Krimer's Unterf. üb. d. nächſte Urſ. d. Huſtens m. Bez. a. d. Lehre 

v. Athemholen ꝛc. Herausgeg. v. F. Naſſe. Lpz. 1819. 8. Hoppe, Berl. 

m. Ztg. 1841. März. S. 48. C. Wandersleben, d. Huſten in ſ. verſch. 

Geſtalten. Nordh. 1843. 12. 

Das Huſten (tussis), eine Reactionsbewegung der Reſpira— 
tionsorgane, beſteht in haͤufigen, ſtoßweiſen und toͤnenden Exſpira— 
tionen durch den Mund mit convulſiviſcher Zuſammenziehung der 
Stimmritze und der Bronchien, welche die Entfernung eines ſie 
hervorbringenden Reizes vermittelſt des aus den Lungen hervorbre— 
chenden Luftſtromes bezwecken. Iſt dieſer Reiz das Secret der 
Luftwege, was durch den Huſten beſeitigt, ausgeſtoßen wird, ſo 
heißt es Auswurf (Sputum) und der Huſten feucht, im Gegen— 
theil ohne Auswurf wird er trocken genannt. Sein Ton iſt ver— 
ſchieden nach dem Zuſtande der Erweiterung oder Verengerung der 
Stimmritze, dem Lumen des Kehlkopfs und der Luftroͤhre, ſowie 
der Gegenwart oder Abweſenheit von materiellen Producten inner— 
halb derſelben. Er tritt paroxysmenweiſe ein und befolgt oft ſehr 
regelmaͤßige Perioden. 

Die naͤchſte Urſache deſſelben beruht auf einer unmittelbaren 
oder ſympathiſchen Reizung des N. vagus, welche ſich dann dem 
Ruͤckenmark und den die Exſpirationsmuskeln in Bewegung ſetzen— 
den Spinalnerven mittheilt und als reflectirte Reſpirationsbewegun— 
gen aͤußert. Je nachdem dieſe Reizung auf eine idiopathiſche oder 
conſenſuelle Weiſe erfolgt und von einer der verſchiedenen Abtheilun— 
gen des herumſchweifenden Nerven ausgeht, je nachdem wird ſie 
auch durch verſchiedene Reize hervorgebracht. Durch eine mecha— 
niſche, chemiſche oder dynamiſche Reizung des Kehlkopfs und 
der Luftroͤhre, mag ſie nun durch eine fehlerhafte Beſchaffenheit 
der eingeathmeten Luft, durch Kälte oder Wärme, fremde Koͤrper, 
Entzuͤndung, Exantheme, Schwaͤmmchen, Oedem der Stimmritze, 
Geſchwuͤre, Schleim, Blut, Eiter ꝛc. erzeugt worden ſeyn, entſteht 
Huſten am leichteſten. Aber auch eine Reizung der Lungenge— 
flechte durch Entzuͤndung, Eiterung, Schleim, Tuberkeln, Steine, 
Exantheme, Ausduͤnſtungsmaterie nach unterdruͤckter Hautexcretion, 
welche von den Lungen uͤbernommen wird ꝛc., und der Geflechte 
der großen Gefaͤße und des Herzens bei Entzuͤndungen, or— 
ganiſchen Fehlern derſelben erregt Huſten. Endlich bringt auch 
Reizung der Geflechte des Pharynx, des Oeſophagus und 
des Magens (Magenhuſten) durch fremde Koͤrper, kaltes Getraͤnk, 
gaſtriſche Unreinigkeiten ꝛc. Huſten hervor, der nicht ſelten eine ge— 
wiſſe Periodicitaͤt beobachtet. Ebenſo wird derſelbe durch eine ſym— 
pathiſche Affection des Vagus vom Gehirn, vom Ohr (Ramus 
auricularis N. vagi) und vom Gehoͤrnerven (in deſſen Naͤhe er 
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entſpringt), vom Ruͤckenmark, von den Zaͤhnen und Spei— 
cheldruͤſen (durch den Quintus und Sympathicus), durch frank: 
hafte Affectionen der Leber (Verſtopfung, chroniſche Entzuͤndung), 
der Milz, des Pankreas, der Teſtikel, der Gebaͤrmut— 
ter, des Darmeanals (Wuͤrmer), wobei das Ganglienſy— 
ſtem den Vermittler ſpielt (Wechſelfieber, Hyſterie, Hypochondrie), 
erzeugt. 

Der Huſten iſt in der Regel ein Symptom des Heilbeſtrebens, 
irgend einen ſchaͤdlichen Reiz aus der Luftroͤhre und dem Kehlkopf 
zu entfernen, kann aber doch, wenn daſſelbe erfolglos iſt, eine pa— 
thologiſche Bedeutung erhalten. Seine Wirkungen beſtehen in 
einer heftigen Erſchuͤtterung des ganzen Koͤrpers, wodurch Zerrei— 
ßungen der Blutgefaͤße ꝛc. bewirkt werden koͤnnen; in einer activen 
und paſſiven Raumverkleinerung der Bronchien und Lungen, wodurch 
der kleine Kreislauf gehemmt, der Ruͤckfluß des Blutes aus dem 
Kopf gehindert, die Blutumwandlung geſtoͤrt, Beaͤngſtigung, Kopf— 
weh, Schlagfluß erzeugt, dagegen die arterielle Blutſtroͤmung ver— 
mehrt wirdz in Verhinderung des Einathmens, was Erſtickung 
veranlaſſen, und in Ableitung der Nerventhaͤtigkeit vom Unterleibs— 
theil nach dem Bruſt- und Halstheil des Vagus, was Stoͤrung der 
Verdauung, in Verengerung und Zuſammendruͤckung der Bauch— 
hoͤhle, was Bruͤche, Vorfaͤlle, Abortus ꝛc. zur Folge haben 
kann. f 

Krimer's, Brachet's, Romberg's (Müller's Arch. 
1836. S. 311.) und Budge's (Path. S. 233.) Verſuche bewei⸗ 
ſen augenſcheinlich, daß der Huſten von dem N. vagus abhängt. 
Nach ſeiner Durchſchneidung an beiden Seiten kann man bei einem 
Thier durch Reizung der Luftröhre keinen Huſten mehr erregen, wohl 
aber nach Durchſchneidung des Sympathicus. Ob aber der N. vagus 
die Bewegungen der Stimmritzenbänder durch den mit ihm eng ver— 
bundenen N. accessorius Willisii als Bewegungsnerven hervor— 
bringe, iſt noch nicht entſchieden ausgemittelt. Aus Budge's Verſu⸗ 
chen (a. a. O. S. 232.) ſcheint auch hervorzugehen, daß der Hu— 
ſten primär und vorzugsweiſe in der Nähe der Stimmritzenbänder 
und am Kehldeckel entſteht, ader nicht von der Luftröhre oder den 
Lungen ausgeht. 

Eine active Zuſammenziehung der Bronchien und der Lungen ſelbſt 
ſcheint bei heftigem Huſten ſtattzufinden. Beim Huſten ſchließt ſich 
die Stimmritze nicht allein raſch und kräftig, ſondern die Stimm— 
ritzenbänder wölben ſich im erſten Moment nach unten und werden 
im zweiten wieder flach. 

Die innige anatomiſche Verbindung, ja ſelbſt Verſchmelzung, in 
welcher der N. vagus mit dem n. Sympathieus ſteht, und die phyſio— 
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logiſche Verwandtſchaft, welche zwiſchen beiden ſtatthat, ſo daß 
der herumſchweifende Nerv zuweilen und zum Theil die Stelle des 
letztern vertritt, erklären auch das enge ſympathiſche Verhältniß, 
was zwiſchen beiden beſteht und wie Affectionen des Ganglienſyſtems 
ſehr leicht Huſten erregen können. 

Beim Keuchhuſten laſſen die ununterbrochenen Erſpirationen das 
Einathmen gar nicht aufkommen, ſo daß nur die größte Erſtickungs— 
noth endlich eine durch die krampfhafte Verengerung der Stimmritze 
ſehr erſchwerte und daher auch pfeifende Inſpiration mit größter 
Mühe zu Stande bringen kann. 

Wie jeder einzelne Huſtenſtoß das Blut nicht bloß in dem ſichel⸗ 
förmigen Blutleiter anhäuft, ſondern denſelben auf eine wahrhaft 
impetuoſe Weiſe bis zum Zerplatzen anſchwellt, habe ich bei Trepa— 
nirten öfter zu ſehen Gelegenheit gehabt. 

Zuweilen ſcheint die Erkältung beſonderer einzelner Hautpartien 
vorzugsweiſe leicht Huſten zu erregen, wie z. B. in Rudolphi's 
Fall (Phyſ. II. S. 354.) die Erkältung des Kniees. 


§. 626. 
Lachen. Weinen. 


N. Lossius, opus, de voluptat. et dolore, de risu et fletu ete. Francof. 
r DE: A: 4:0. 45. Den. Ar VI.’ 0.176... A..1X, 
O. 22. D. III. A. II. O. 10. Platner, de risu a splene. Lips. 1738. Al- 
berti, D. de risus commodo et incommod. in oec. vit. Hal. 1746. Cam e- 
rarius, Memor. Cent. XIV. p. 60. 61. Zwingerus, Theatr. vit. h. V. 
XVII. I? VIII. p. 2656. Roy, D. sur le rire. Par. 1812. J. Bricheteau, 
ü. d. Sitz d. ſardoniſchen Lachens (Schmidt's Jahrb. X. 1836. S. 253). 
R. H. Allnatt in Lond. med. Gaz. V. XV. D. 6. 1834. L. Simon, ge- 
lodacrya s. de natural. et praeternatural. fletu et risu. Messan. 1656. 4. J. 
F. Schreiber, de fletu. L. B. 1728. 4. E. A. Nicolai, Ged. v. Thrä⸗ 
nen u. Weinen. Hall. 1748. Froriep's Not. XVI. S. 13. „ 
phyſ. And. ü. d. Lachen (Meklenb. m. Corr.⸗Bl. 1843. No. 2. 3.) 


Beim Lachen (risus) wird das Einathmen durch ſtoßweiſe 
ſchnell auf einander folgende Ausathmungen, beim Weinen (fle- 
tus) das Ausathmen durch heftige, krampfhafte Inſpirationen un⸗ 
terbrochen, wobei aber doch immer der Act des Einathmens in 
rhythmiſcher Hinſicht das Uebergewicht uͤber den des Ausathmens 
beſitzt und die Reſpirationsbewegungen der Geſichtsmuskeln vor— 
zugsweiſe thaͤtig ſind. Beide ſind ſich demnach zwar entgegenge— 
ſetzt, aber doch in ihren Erſcheinungen, Urſachen und Wirkungen 
ſehr verwandt und gehen leicht in einander uͤber oder verbinden ſich 
auch mit einander. Das Lachen hat mehr feine Quelle im Unter: 
leib, das Weinen in Bruſt und Kopf. 

Krankhaft ſind beide, wenn ſie ohne die ihnen entſprechenden 
pſychiſchen und phyſiſchen Gefühle und Vorſtellungen unwillkuͤrlich 

Stark, Pathol. II. 5 
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entſtehen und ſich dem Willenseinfluß ganz und gar entziehen, ſo 
daß ihre willkuͤrliche Unterdruͤckung voͤllig unmoͤglich wird. 

Eine normwidrige, idiopathiſche oder ſympathiſche Reizung der 
Geſichtsnerven, ſowie der uͤbrigen bei der Reſpiration betheiligten 
Nerven, des Vagus, Phrenieus und der Spinalnerven, iſt die 
naͤchſte Urſache. Schwer aber iſt der Grund anzugeben, war— 
um in dem einen Falle eher Weinen, als Lachen oder umgekehrt 
entſteht. 

Lachen wird durch eine Affection des Hirns, des verlaͤngerten 
Hirn- und Ruͤckenmarks, beſonders des untern, der Bauchhoͤhle 
entſprechenden Theils des letztern (Entzuͤndung, Wahnſinn, Manie), 
durch Entzündung der converen Oberfläche der Leber, des Zwerch— 
fells, durch eine normwidrige Steigerung der Senſibilitaͤt in den 
Bauchganglien und Geflechten des N. sympathicus, wie fie bei Hy: 
pochondrie, Hyſterie, Wurmreiz, abdominellen Affectionen der Kin: 
der und krankhaften Zuſtaͤnden des Magens, der Milz, der Gebaͤr— 
mutter ꝛc. ſo leicht eintritt, hervorgebracht. 


So heilſam nach Umſtaͤnden das Lachen ſeyn kann, ſo bringen 
die Erſchuͤtterungen der Bruſt- und Unterleibsorgane, die Hem— 
mung des Blutumlaufs durch die Lungen und die daraus erfolgende 
Anhaͤufung deſſelben im Kopfe und Gehirn, die Stoͤrung des Ath— 
mens, die conſenſuelle Erregung des ganzen Spinalnervenſyſtems 
und die darauf folgende Erſchoͤpfung der Nerventhaͤtigkeit aͤhnliche 
Nachtheile, wie der Huſten, Blutfluͤſſe, Convulſionen, Ohnmacht, 
Schlagfluß, Erſtickung ꝛc. hervor. 

Das Weinen entſteht in der Regel durch eine primaͤre oder 
auch erſt vom Koͤrper ausgehende traurige Verſtimmung des Ge— 
muͤths, durch heftige Schmerzen, durch Anhaͤufung der Senſibilitaͤt 
im Ganglienſyſtem, beſonders der Bruſt (Hyſterie), und hat nicht 
ſo nachtheilige Folgen, wie das Lachen, obgleich es auch Athmen 
und Kreislauf beſchraͤnkt, Kopfſchmerz, allgemeine Abſpannung und 
ſelbſt eine oft gefaͤhrliche (entzuͤndliche oder amaurotiſche) Affection 
der Augen erzeugt, oft aber auch bei Nervenaffectionen eine heilſame 
Kriſe bildet. 


Zuweilen bringt ein Krampf der Geſichtsmuskeln ähnliche Bewe⸗ 
gungen, aber ohne Theilnahme der Reſpiration hervor, wie ſie 
beim vollen Lachen ſtattfinden. Man nennt dieß ſardoniſches 
Lachen (vielleicht bezeichnender Kopf lachen), weil die Alten dieſe 
Wirkung nach dem Genuß einer ſardiniſchen Pflanze (Ranunculus 
sceleratus) beobachteten. 

Ein Fall auf den Hinterkopf erzeugte Lachen (Bi nninger, Cent. 
III. Obs. 100.). 
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Nach Verwundung des Zwerchfells nahmen ſchon Hippokrates 
(Epid. V. S. 34.), Ariſtoteles (Part. anim. L. III. e. 10.), 
Plinius (H. N. L. XI c. 77.) das Lachen als Folge wahr, ſowie 
bei Entzündung deſſelben es ſich ſehr häufig einſtellt. 

Durch das Kitzeln, zumal der Fußſohlen und Seiten des Rumpfs, 
werden die äußerſten Endigungen der Spinalnerven, welche von dem— 
ſelben Theil des Rückenmarks entſpringen, der auch den Bauchmus— 
keln die Nerven liefert, gereizt, und dieſe Reizung bis zu ihm und 
zu letztern fortgepflanzt. 

Nicht bloß die unmittelbare Verbindung des N. sympathicus mit 
dem N. quintus und den Ciliarnerven, ſondern auch die gleiche Bes 
deutung, die dieſe für das Auge, wie jener für den Rumpf hat, er: 
klären die vom Rumpfganglienſyſtem ausgehenden ſympathiſchen Af— 
fectionen des Ciliarnerven, des N. lacrimalis. Da dieſer der 
Thränenſecretion vorſteht, ſo begreift ſich, wie durch Vermehrung 
derſelben eine Anhaͤufung der Senſibilität in ihm erſchöpft und da— 
durch eine kritiſche Ableitung vom Rumpfganglienſyſtem bewirkt 
werden kann. 

§. 627. | 
Qualitativ » anomales Lungenathmen. 

Die ſchon im normalen Lebenszuſtand ſtattfindende, zu verſchie— 
denen Zeiten verſchieden große Conſumtion des Sauerſtoffgaſes beim 
Athmen macht das Vorkommen einer andern qualitativen Abwei— 
chung des Athmens wahrſcheinlich, welche darin beſteht, daß zuweilen 
mehr, zuweilen weniger Sauerſtoffgas aus derſelben ſich gleichblei— 
benden Menge eingeathmeter atmoſphaͤriſcher Luft conſumirt und 
mehr oder weniger Kohlenſaͤure gebildet wird, worüber es aber faſt 
noch ganz an naͤhern Nachweiſungen fehlt. 

Auch die Temperatur der ausgeathmeten Luft iſt oft anomal 
erhoͤht oder vermindert. Erſteres iſt der Fall bei der Cholera, in 
der Agone, Schwaͤchekrankheiten, Letzteers bei Synocha, Lun— 
genentzuͤndungen ꝛc. 

Der Art nach fehlerhaftes Athmen wird vorzuͤglich dann aber 
auch durch Aufnahme eines gar nicht athembaren, oder doch zum 
Athmen nicht voͤllig tauglichen Mediums erzeugt, wenn z. B. die 
atmoſphaͤriſche Luft zu duͤnn, zu dicht, mit fremden Gaſen, Duͤn— 
ſten oder ſtaubartigen Körperchen verunreinigt iſt, wovon ſchon in 
der Aetiologie geredet wurde. 

Die nothwendige Folge in beiden Faͤllen iſt eine fehlerhafte 
Blutbildung mit allen ihren weitern Reſultaten. 

Der Verbrauch des Sauerſtoffgaſes und die Menge der gebildeten 
Kohlenſäure iſt im normalen Zuſtande bei den verſchiedenen Thier⸗ 
gattungen, bei den verſchiedenen Individuen einer Gattung, insbe⸗ 

5 * 
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ſondere der Menſchen, und ſelbſt bei einem und demſelben Indivi— 
duum zu einer verſchiedenen Zeit ſehr verſchieden. Niedere Thiere, 
Mollusken, Würmer, Amphibien bilden weniger Kohlenſäure, als 
Säugthiere, Inſecten ebenſoviel und Vögel am meiſten (Trevira— 
nus, Zeitſchr. f. Phyſ. IV. B. 1. H. S. 23.). Ein Erwachſe⸗ 
ner von 20 — 40 Jahren entleert 2½ mal, ein Greis von 102 
Jahren nicht ganz 1½ mal fo viel Kohlenſäure als ein Kind von 5 
Jahren. In dem Zeitraume von 20—40 Jahren iſt die Kohlen 
ſäurebildung am reichlichſten, dann nimmt ſie wieder ab. Der Mann 
liefert immer mehr Kohlenſäure als die Frau. Während der Men— 
ſtruation ſinkt die Kohlenſäurequantität zu einem kindlichen Werthe 
herab, ſteigt aber nach Aufhören derſelben wieder. Bei Schwan— 
gern iſt fie auch etwas weniger als bei Frauen von 39—49 Jahren 
(Valentin Phyſ. Bd. 1. S. 565.). Nach Scharling (Ann. 
d. Ch. u. Ph. Bd. 45. S. 214 ff.) athmen Kinder in gleichen 
Zeiten relativ mehr Kohlenſtoff als Erwachſene aus, ebenſo ſcheide 
der Menſch durch Athmen im wachenden Zuſtand mehr Kohlenſtoff 
als im ſchlafenden, nach dem Eſſen mehr als im hungrigen Zuſtand 
aus. Auch fand derſelbe Beobachter, daß in einzelnen Fällen des 
Uebelbefindens weniger Kohlenſtoff ausgeathmet werde, als im ge— 
funden Zuſtand. Zur Mittagszeit zwiſchen 11—1 uhr, nach Coat⸗ 
hupe (Lond. and Edinb. Phil. Mag. 1. 3. Vol. 14. Ne. 91. 
Jun. 1839. p. 401.) des Morgens von 8—10 Uhr, wied die meiſte, 
Nachts und während der Verdauung am wenigſten Kohlenſäure er— 
zeugt, ſowie fie durch excitirende Affecte, mäßige körperliche Bewe⸗ 
gung, bei niederm Baromet erſtand vermehrt, dagegen durch depri— 
mirende Gemüthsbewegungen, nach ſehr heftiger körperlicher Bewegung, 
nach dem Genuß von geiſtigen Getränken, vegetabiliſcher Nahrung, 
vermindert wird (Prout). Der mittlere Procentgehalt der durch 
das Athmen ausgeſchiedenen Kohlenſaͤure beträgt 3,5 — 3,7 nach 
Thomſon, Mac Gregor u. Ap john, 4,09 nach Coathupe 
240 Proc. Kohlenſtoff in 24 Stunden nach Dumas. Im Kranken wird 
gleichfalls bald mehr, wie von Fieberkranken, bald weniger Sauerſtoff 
conſumirt. In Maſern und Scharlachfieber war er auf 4—5 Proc., 
in den Blattern ſogar bis 6—8 Proc. erhöht. Ebenſo in chroni- 
ſchen Hautkrankheiten. In der Ichthyoſis ſtieg der mittlere Gehalt 
auf 7,2 Proc. (N. Notiz. v. Froriep XVI. Nr. 12.) 


Räumliche Anomalien des Lungenathmens. 
. 
Ueberhaupt und insbeſondere. 
Die Thaͤtigkeit der Athmungswerkzeuge iſt nicht immer hinficht: 
lich ihres Außer- und Nebeneinanderſeyns, ihres räumlichen Zuſam⸗ 
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menwirkens normal. Zuweilen ſind die Bewegungsorgane des 
Bruſtkaſtens allein thaͤtig, waͤhrend die uͤbrigen Huͤlfswerkzeuge 
unwirkſam gemacht werden, was man Bruſtathmen (Respira- 
tio pectoralis) nennt. Zuweilen wird aber auch das Athmen groͤß— 
tentheils von den Bauchmuskeln vollbracht, Bauchathmen (R. 
abdominalis), was ſeinen Grund in Schmerzen, Entzuͤndung, 
Laͤhmung der Bruſtmuskeln und Bruſtorgane hat. Manchmal 
zeigen ſich die Muskeln des Halſes, insbeſondere des Kehlkopfs und 
der Luftroͤhre beſonders thaͤtig, was Halsathmen (R. collaris) 
heißt, und meiſtens bei mechaniſchen und dynamiſchen Hinderniſſen 
in den Luftwegen, bei Lungen- und Herzkrankheiten beobachtet wird. 
Bald erhalten endlich die Reſpirationsbewegungen des Kopfes, ſtarke 
Oeffnung des Mundes und Heben der Naſenfluͤgel mit Vorwaͤrts— 
ſtrecken des ganzen Kopfes das Uebergewicht, Kopfathmen (R. 
cephalica). Es kommt nur bei hoͤchſter Athemnoth vor. Manch— 
mal ſind die Athmungsmuskeln bloß der einen Seite thaͤtig, wo— 
durch das Schiefathmen (R. obliqua) erzeugt wird. Laͤhmung, 
Krampf der Muskeln der entgegengeſetzten Seite, Unthaͤtigkeit der 
Lungen der einen Seite durch ihre Entzuͤndung und Entzuͤndung 
des Bruſtfells, durch ihre Verwachſung mit demſelben, Zerſtoͤrung 
derſelben durch Vereiterung, Waſſerſucht ꝛc. geben die Veranlaſ— 
ſung dazu. 


And males Hg ut at h men. 


§. 629. 
Ueberhaupt und insbeſondere. 


Obgleich bei dem Menſchen das Athmen durch die Haut nicht 
ſo weſentlich fuͤr die Blutbildung, als bei vielen niedern Thieren 
iſt, ſo traͤgt ſie doch auch bei ihm, und nicht bloß auf negative 
Weiſe durch Ausſcheidung daſſelbe verunreinigender Stoffe, zu ihrer 
Vollkommenheit bei. Es leidet daher auch die Sanguification, 
wenn die Hautreſpiration geſtoͤrt iſt. 

Eine ſolche Stoͤrung und Verminderung derſelben wird aber 
durch Verunreinigung der Haut und durch Krankheiten derſelben, 
durch Ausſchlaͤge, Waſſerſucht, Eiterung und Verſchwaͤrung nach 
Verbrennung ꝛc. hervorgebracht. 

Eine nicht betraͤchtliche Beſchraͤnkung der Hautreſpiration ver— 
anlaßt mangelhafte Blutbildung, einen chlorotiſchen, kachekti— 
ſchen Zuſtand. Bei einer bedeutendern Hemmung derſelben, z. B. 
durch Hauterantheme, zuſammenfließende Pocken, mehr, als den 
dritten Theil der Körperfläche einnehmenden Verbrennungen, wer— 
den die Lungen zu ſehr in Anſpruch genommen, welche die Reſpira— 
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tion nun faſt allein verſehen müffen, fie entzuͤnden ſich, oder es 
erfolgt gar eine Art Erſtickungstod. 

Qualitative Anomalien des Hautathmens moͤgen wohl 
auch ſtattfinden. Man iſt aber mit dem normalen Zuſtande 
dieſes Vorgangs noch zu wenig bekannt, hat den anomalen faſt 
gar nicht beachtet, fo daß es hierüber ganz an Erfahrun- 
gen fehlt. 

Die zahlreichen und großen Venenſtämme, ſowie das bedeutende 
venoſe Haargefäßnetz der Haut, der ſich ablagernde Hautſchmuz, 
laſſen beim Menſchen ſchon die reſpirirende Function feines Hautors 
gans vermuthen. Daß aber dieſe nicht bloß indirect durch Aus- 
ſcheidung die Blutbildung vermittele, ſondern auch in Aufnahme des 
reſpirablen Mediums ſelbſt beſtehe, beweiſt das Vermögen der Haut, 
verſchiedene Gasarten, namentlich Sauerſtoffgas, Stickgas, kohlen— 
ſaures Gas, ſchwefelſaures Gas aufzunehmen, wie die Verſuche von 
Abernethy, Cruikſhank, Collard, Chauſſier u. A. 
zeigen. Pferde, Hunde, Kaninchen, bei welchen man den Verkehr 
der Haut, nachdem die Haare derſelben abraſirt worden, mit der 
Luft durch einen Lacküberzug abgeſchnitten hatte, ſtarben bald (Va⸗ 
lentin Phyſ. I. 610.), gewiß nicht bloß durch Verhinderung der 
Excretion, ſondern auch der Reſpiration der Haut. 


Bei den Fledermäuſen und Vögeln, bei welchen das Hautzellge— 
webe mit Luft, und bei den Amphibien, namentlich bei den Batra— 
chiern, bei denen es mit Waſſer angefüllt werden kann, muß der 
Hautathmungsproceß noch energiſcher, als bei Säugthieren, vor ſich 
gehen. Bei den Fröſchen, Kröten, Salamandern und Zritonen iſt 
ſogar das Athmen durch die Haut für ihr Leben wichtiger, als das 
durch die Lungen, wie ſich dieß aus Spallanzani's und Ed⸗ 
ward's Verſuchen ergiebt. Auch bei Vögeln und Saͤugthieren 
erleidet die mit ihrer Haut in Wechſelwirkung tretende Luft dieſel— 
ben Veränderungen, wie durch die Lungen, nur in geringerem Maße. 
Unſtreitig iſt die nackte menſchliche Haut zu einer ſolchen Wechſel— 
wirkung noch mehr geeignet, als das mit Federn, Haaren, Schup— 
pen ꝛc. verſehene Hautorgan vieler Thiere. Je tiefer ein Organis⸗ 
mus ſteht, deſto mehr herrſcht das Hautathmen vor, ja findet 
ausſchließlich ſtatt, wie bei den Pflanzen, Mollusken ꝛc.; je voll- 
kommner er wird, deſto mehr tritt das Kiemen- und Lungenathmen 
hervor, und bekommt über das Hautathmen das Uebergewicht. 
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Anomalien der durch die Leber und die Blukdrüſen bes 
wirkten Blutbildung. 


§. 630. 
Ueberhaupt und insbeſondere. 


Daß die Leber nebſt der Milz, Thymus druͤſe, den Ne: 
bennieren und der Glandula thyreoidea einen nicht un⸗ 
wichtigen Antheil an der Chylus-, Lymph- und Blutbildung neh: 
men, wurde oben ($. 611.) erwaͤhnt, und iſt aus dem Bau 
derſelben, ſowie aus den Thatſachen, welche ihre Bildungsge— 
ſchichte, die vergleichende und pathologiſche Anatomie liefern, er: 
ſichtlich. Derſelbe ſcheint vorzuͤglich in Ausſcheidung von Kohlen— 
und Waſſerſtoff und in der Bereitung von Fluͤſſigkeiten zu beſtehen, 
welche zur Veraͤhnlichung des Milchſaftes beitragen. 


Krankheiten dieſer Theile, insbeſondere der Leber und der Milz, 
haben daher einen ſehr nachtheiligen Einfluß auf die Menge und 
die Beſchaffenheit des Blutes, indem erſtere, wie z. B. bei Milz⸗ 
krankheiten, vermindert wird und eine mehr ſeroͤſe Beſchaffenheit 
bekommt, an Cruor, Faſerſtoff und Blutkoͤrperchen Mangel leidet, 
dagegen mit Kohlenſtoff, bei Leberaffectionen mit dieſem und mit 
Waſſerſtoff zugleich uͤberladen, und durch ſeine ſehr venoſe Beſchaf— 
fenheit dem Pfortaderblute aͤhnlicher wird. Gewoͤhnlich ſind dann 
noch ſecundaͤre Leiden der Lungen und der Haut, welche zum Theil 
jene Function uͤbernehmen, die Folge. 


Schultz' s ſinnreiche Hypotheſe, daß die Lungen die Blutlymphe 
(Plasma) aus den Bläschenkernen bilden, die Leber aber die Cruor— 
hüllen derſelben durch Gallenabſonderung wieder aus dem Körper 
entferne, bedarf noch, obgleich mancherlei Umſtände ihr viel Wahr⸗ 
ſcheinlichkeit ertheilen, weiterer Begründung. Simon (Canſtatt 
Jahresber. 2. S. 39.) führt mehrere wichtige Gründe zur Beſtäti⸗ 
gung dieſer Anſicht an, namentlich die Thatſache, daß die Menge 
des Fibrins im Plasma und der Blutkügelchen in umgekehrtem 
Verhältniß zu einander ſtehen. | 

Am meiften hat die oben geäußerte Anficht für ſich, daß die ge= 
nannten Organe einerſeits durch Ausſcheidung des Kohlen- und Waſ— 
ſerſtoffs aus dem Blute demſelben auf negative Weiſe eine arterielle 
Beſchaffenheit ertheilen, andererſeits aber auch die Lymphe durch Bil: 
dung von Cruorkügelchen in ihr dem Blute näher bringen, wie dieß 
namentlich von der Milz und der Thymusdrüſe beobachtet worden iſt. 
Die negative Lungenfunction iſt mehr der Leber und Schilddrüſe eis 

gen. Die Nebennieren und die Leber ſpielen beim Fötus, die Thy⸗ 
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musdrüſe im Säuglings- und Kindesalter, die Schilddrüſe, Milz 
und Leber während des ganzen Lebens eine Hauptrolle. 

Nach Schultz' s (a. a. O. S. 139.) ſchönen Unterſuchungen iſt 
das Pfortaderblut viel ärmer an Fibrine und an Eiweiß, als Arte— 
rien⸗ und Venenblut, beſitzt dagegen mehr Cruor und Lymphe, dop— 
pelt ſo viel eines mehr ſchwarzbraunen, ſchmierigen Fettes, als jene. 
Dabei wird es durch die atmoſphäriſche Luft gar nicht, durch Sauer 
ſtoffgas nur wenig geröthet, gerinnt entweder gar nicht, oder weni- 
ger feſt, als Venenblut, und das Gerinnſel zerfließt dann nach 12 

24 Stunden wieder. 

In einigen Fällen von Milzentzündung ſah das Blut wie Milch 
aus (Teſta, Cullen), oder beſtand faſt ganz aus coagulabler 
Lymphe (Hooper). | 
Bei Lungenkrankheiten, durch welche die Function diefer Organe in 
hohem Grade beſchränkt wird, ſah man die Nebennieren, Milz, Schil⸗ 
ddrüſe, Thymus, Leber als ſtellvertretende Gebilde bedeutend vergrößert. 


Abweichungen des Blutſyſtems. 
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Das Blut und ſeine Gefaͤße gehoͤren weſentlich zuſammen 
und bilden Ein Ganzes, das Blutſyſtem. Es kann daher auch 
nicht eine Anomalie des einen der ſich integrirenden Glieder ohne 
Theilnahme des andern ſtattfinden, der Gefäße ohne ihren Inhalt 
und umgekehrt des Blutes ohne jenen. Da jedoch die primaͤre und 
vorzugsweiſe Affection eines von beiden moͤglich iſt, ſo laͤßt ſich eine 
getrennte Betrachtung ihrer Abweichungen wohl entſchuldigen und 
wird ſogar zur groͤßern Klarheit der wiſſenſchaftlichen Darſtellung 
nothwendig. Die Anomalien des Blutes ſind theils u 
tative, theils qualitative. 


Quantitative Anomalien deſſelben. 
8. 631. 
Im Allgemeinen. 


Bei Unterſuchung der quantitativen Abweichungen des Blutes 
iſt die Maſſe von dem Volumen deſſelben zu unterſcheiden. Leg: 
teres kann ſich gleichbleiben, waͤhrend erſtere ſich veraͤndert und 
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umgekehrt. Hier ſoll zunaͤchſt die Maſſe in pathol ogiſcher Hinſicht 
eroͤrtert werden. 

Es muß die Menge des Blutes zu den feſten Theilen des 
Koͤrpers in einem beſtimmten Verhaͤltniß ſtehen. Und zwar er— 
fordert der ganze Organismus ein gewiſſes Maß der allgemeinen 
Nahrungsfluͤſſigkeit, wie jedes einzelne Organ wieder insbeſondere 
einen beſtimmten und verſchiedenen Antheil davon fuͤr ſich verlangt. 

Es iſt aber weder die abſolute Menge des Blutes, welche der 
ganze Leib, noch die relative, welche der einzelne Theil erfordert, 
ausgemittelt. Auch unterliegen beide nach individuellen und tem⸗ 
poraͤren Verhaͤltniſſen großen Verſchiedenheiten. Das abſolute Maß 
des Blutes kann dadurch normwidrig vermehrt oder vermin— 
dert werden, daß es in ein Mißverhaͤltniß zu den feſten Theilen 
tritt. Erſteres nennt man Vollbluͤtigkeit (Plethora), Letzteres 
Blutmangel (Defectus sanguinis). 

Von den Abweichungen der relativen Blutmenge ſoll ſpaͤter gehan— 
delt werden. Ob es uns gleich an einem beſtimmten Maß, die jedem 
Individuum und jedem ſeiner Organe zukommende Blutmenge zu 
meſſen, fehlt, ſo beſitzen wir doch gewiſſe Erſcheinungen, die Wirkungen 
derſelben, woran wir das Daſeyn dieſer Maßverhaͤltniſſe erkennen. 

Doch beſteht die quantitative Veraͤnderung der Blutmaſſe nicht 
ohne eine gleichzeitige qualitative, ohne ein veraͤndertes Verhaͤltniß 
ihrer naͤhern und entferntern Beſtandtheile. | 

Die Phyſiologen variiren in ihren Angaben über die Blutmenge 
des Menſchen von 8 Pfund (Allen, Moulins) bis 100 Pfund 

(Keil). Der Grund dieſer Meinungsverſchiedenheit liegt theils in 

der Unmöglichkeit, einem Körper alles Blut, was er enthält, gaͤnz— 

lich zu entziehen, theils in den großen Verſchiedenheiten, welche fs 
wohl bei den verſchiedenen Individuen, als bei einem und demſelben 

Organismus zu verſchiedenen Zeiten hinſichtlich der Blutmenge ſtatt— 

finden. Die Menge von 28 bis 30 Pfund mag wohl der Wahr— 

heit am nächſten kommen. Nach E. H. und Ed. Weber's genauen 
und auf eigenthümlichen Methoden baſirten Beobachtungen an drei Hin— 
gerichteten beträgt die durchſchnittliche Blutmenge bei einem geſunden 

Erwachſenen 18— 19 Pfund. Nach Valentin verhält ſich die Blut— 

menge zum Gewicht des ganzen Körpers — 1: 4,25. Das Weib 

beſitzt mehr Blut, als der Mann, wie auch nach Schultz's (Syſt. 

d. Circulat. 1836. S. 107) Beobachtungen weibliche Hausthiere 

mehr Blut, als männliche haben. Eine Kuh von ungefähr 600 

Pfund giebt beim Schlachten 100 —110 Pfund Blut, ein Ochſe von 

derſelben Größe nur 50 — 70 Pfund. Daher Frauen zum Theil 

aus dieſem Grunde mehr Blut ohne Nachtheil für ihr Leben ver— 
lieren können, als Männer. Magere Thiere haben ebenfalls mehr 
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Blut, als fette, was Celſus (L. III. c. 10.) wußte. Tenuiori- 
bus corporibus magis sanguis. 


7632. 
Vollblütigkeit. 
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plethorae. Jen. 1756. Sig wart, D. polyaemiae nosolog. Tub. 1756. Lu d- 
wig, D. de plethorae differentiis. Lips. 1766. Bo ehmer, D. de plethora. 
Hal. 1772. Sidren, D. de plethora. Upsal. 1775. Rudolstetter, D. s. 
nonnullos morb. ex abundant. sanguinis oriundos. Helmst. 1777. Galten- 
hof, D. de pleihora. Heidelb. 1779. Gruner, D. s. plethorae naturam. 
Jen. 1779. Fenwik, D. de plethora. Edinb. 1782. Orlovius, D. de 
plethora. Regiom. 1783. A. Magnus, D. de plethora. Regiom. 1783. Lindt, 
D. de plethora ejusque noxis. Gies. 1788. v. Cuyck, D. de plethora. L. 
B. 1789. Matthaei, D. de plethor. abdominal. causis et sequel. Goett. 
1790. Nicolai, D. de singul. quibusd. ad polyaemiam spectantih. Jen. 
1790. Remer, D. de plethora sanguin. Helmst. 1797. Hufeland und 
Himly J. 1810. Febr. S. 47. Mongrave in Siebol d's J. f. Geburtsh. 
ze. V. 681. Seeliger in Beob. u. Abh. a. d. Geb. d. gef. pr. Hk. v. d. 
öfter. Aerzt. J. 323. F. J. Girard. D. de plethor. et congest. sanguin. 
Berol. 1819. 8. W. 6. Friedrich, D. nonnulla de abdominis plethor., 
causs. et effectib. Lips. 1825. F. Lippert, In. üb. Plethora. Würzb. 1828. 
Hufeland's J. Bd. 58. S. 19 ff. L. Wencelius, D. de plethora. 
Berol. 1831. 8. J. Stieglitz, pathol. Unterſ. Hann. 1832. 1. Th. S. 77 f. 
J. W. H. Conradi, Animadv, de plethora vera. Goett. 1833. 4. Naumann 
in Ruſt's Magazin Bd. 45. H. 3. 1835. Hohnbaum in Clarus und 
Radius Beitr. Bd. J. H. 2. S. 225. Alo. Pros p. Raspi, D. de plethora 
sanguinea. Vienn. 1836. M. aas, D. de eogn. et cur. plethorae tam. 
morbo. Prag. 1839. 8. Monneret, Mitth. aus Andral's Vorl. ü. allg. 
Path. (Gaz. m. de Par. 1841. No. 28). J. Hamernjk (Oeſtr. m. Ihrbb. 
1841. Apr. — Juni.) H. Richter, d. Exiſtenz d. allgem. Plethora und ihre 
Entſteh. a. diatet. Urſ. Roſt. 1842. 8. Grieſinger Arch. f. phyſ. Hlkde l. 
H. 4. 1842.) K. Emert, Beitrr. z. Path. u. Therap. I. S. 126. J. W. 
Griffith, Pract. Man. cont. a Descript. of the gen. chem. and microsc. 
eharact. of the blood etc. Lond. 1843. 12. 
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Eine abſolut groͤßere Menge Blutes, als der Organismus 
zu feiner Selbſterhaltung bedarf, iſt Wollbluͤtigkeit (Polyhae- 
mia, Plethora vera, ad molem). Die Menge des Blutes kann 
aber auch bloß relativ zu groß ſeyn in Beziehung auf das in— 
dividuelle Kraͤftemaß oder auf die Geraͤumigkeit des 
Gefaͤßſyſtems. Nimmt man bloß auf das Mißverhaͤltniß Ruͤck— 
ſicht, in welchem die Blutmenge zuweilen mehr mit den Kraͤften, 
als mit den feſten Theilen des Koͤrpers tritt, ſo heißt es Plethora 
ad vires. Eine bloß ſcheinbare quantitative Vermehrung des Blutes, 
welche durch Vergrößerung feines Volumens (Pl. ad volu- 
men), oder durch Verminderung des ihm von den feſten Thei— 
len dargebotenen Raumes, z. B. durch Verengerung der Gefaͤße, 
durch Verluſt einzelner Glieder entſteht (PI. ad spatium), wird von 
der wahren, als falſche Blutvoͤlle (Pl. spuria), mit Recht 
unterſchieden. Endlich kann die Blutmenge bald fuͤr den ganzen Or— 
ganismus, bald nur fuͤr einen einzelnen Theil zu groß ſeyn. Erſteres 
nennt man allgemeine, Letzteres oͤrtliche Vollbluͤtigkeit 
(Pl. universalis, partialis). Zuletzt kann auch eine Vermehrung bloß 
einer der beiden Hauptblutarten, des arteriellen oder des ve— 
noſen Blutes ſtattfinden, was jedoch mehr den qualitativen Blut— 
fehlern beigezaͤhlt wird. Es bedarf nicht der Erwaͤhnung, daß meh— 
rere Arten der wahren und falſchen Plethora ſich in Einem Indivi— 
duum vereinigt finden, auch dabei oft die Miſchung des Blutes ver— 
aͤndert ſeyn koͤnne, was zu der Unterſcheidung der Pl. cacochyma 
und euchyma die Veranlaſſung gab. 

Die naͤchſte Urſache der Vollbluͤtigkeit beſteht entweder in 
vermehrter Blutbildung, wie ſie durch einen zu reichlichen 
Genuß nahrhafter, leichtverdaulicher Nahrungsmittel bei guten Ver— 
dauungskraͤften, durch Schwangerſchaft und Saͤugung, durch eine 
allgemeine oder örtliche Steigerung des Bildungsproceſſes in Fieber 
und Entzuͤndung herbeigefuͤhrt und uͤberhaupt durch das Juͤnglings— 
alter und weibliche Geſchlecht beguͤnſtigt wird; oder in vermin— 
dertem Verbrauch des Blutes wegen beendigten Wachs— 
thums oder ſchon eingetretener Ruͤckbildung des Lebens, wegen ver— 
minderter Feſtbildung und Nutrition der feſten Theile, wegen einer 
unthaͤtigen, die conſumirenden Verrichtungen des animalen Lebens 
(Muskelbewegung, Sinnes- und Hirnthaͤtigkeit) weniger in An— 
ſpruch nehmenden Lebensweiſe, wegen Verminderung einzelner Se— 
cretionen, z. B. des Samens (bei Caſtraten), der Milch, der Eite— 
rung, wegen Unterlaſſung oder Ausbleiben gewohnter Blutentleerun— 
gen, z. B. der Aderlaͤſſe, des Monatlichen, der Hämorrhoiden ꝛc., 
wegen Verluſts groͤßerer Gliedmaßen; manchmal aber auch wegen 
mangelnder Plaſticitaͤt des Blutes und Unfaͤhigkeit des— 
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ſelben, feſte Form anzunehmen. Zuweilen treffen beide erſtere Bedin- 
gungen zuſammen, wodurch dann natuͤrlich ein um ſo groͤßerer Blut— 
uͤberfluß ſich um ſo ſchneller erzeugt. 

Eine erbliche Anlage zur Vollbluͤtigkeit wird nicht ſelten beob— 
achtet. Auch ſcheint bei manchen Menſchen eine beſondere Tendenz, 
allen Nahrungsſtoff in Blut umzuwandeln, ſtattzufinden. 

Die Plethora ad vires entſteht bei ploͤtzlicher Unterdruͤckung oder 
Schwaͤchung der Lebenskraft durch dynamiſche Einwirkungen, z. B. 
deprimirende Gemuͤthsbewegungen, Angſt, Schrecken ꝛc., durch gei— 
ſtige Erſchoͤpfung ꝛc., durch manche Gifte, oder wegen mangelhafter 
Ernaͤhrung und Bethaͤtigung der feſten Theile, beſonders der Gefaͤß— 
wände in Folge von Dyskraſien, Scorbut, Syphilis ꝛc. 

Eine bloß örtliche Vollbluͤtigkeit (Hyperaemia localis) 
hat ihren Grund entweder in vermehrter Zufuhr des arteriellen 
Blutes zu einem einzelnen Theil (Congeſtion), oder in beſchraͤnk— 
ter Wegfuͤhrung deſſelben (Blutanhaͤufung, Accumulatio san- 
guinis), oder in beiden zugleich. Die verminderte Wegfuhr beruht 
aber entweder auf einem dynamiſchen Grunde, das zugefuͤhrte arte— 
rielle Blut wird nur langſam wegen gehinderten Stoffwechſels in 
dem Organ in venoſes umgewandelt, und daher auch nur ſchwach 
und langſam von demſelben abgeſtoßen, weil es die befreundete Po— 
laritaͤt laͤnger behaͤlt. Oder es wird die Ruͤckfuͤhrung des Blutes 
aus dem betreffenden Theil durch die Venen auf mechaniſche Weiſe, 
z. B. durch Druck, Verengerung der venoͤſen Gefaͤße und Herz— 
kammern, Entzuͤndung, Verwachſung, Krampf ꝛc., durch Atonie und 
Laͤhmung, wo dann die Eigenſchwere des Bluts als gelegenheitliches 
Moment mitwirkt, erſchwert, auch ganz gehindert. 

Mit der Plethora iſt zunaͤchſt auch immer eine Veraͤnderung der 
Qualitaͤt des Blutes verbunden. Die Menge der Blutkügelchen iſt 
groͤßer, aber nicht die des Faſerſtoffs, die Faͤrbung des Blutes ſtaͤrker, 
die Menge des Waſſers geringer, der Blutkuchen iſt voluminoͤs, von 
mittlerer Feſtigkeit, hat keine Speckhaut (Andrah). 

Die Folgen der allgemeinen Vollbluͤtigkeit ſind ſehr be— 
deutend. Die zu große Menge des Blutes fuͤllt die Gefaͤße ſtrotzend 
an und dehnt ſie oft bis zum Zerreißen aus. Sie findet vorzuͤglich 
in denjenigen Organen, in welchen ſich die ganze Blutmaſſe concen⸗ 
trirt, in den Lungen und im Herzen, nicht hinlaͤnglichen Raum und 
erzeugt Beaͤngſtigung und Herzklopfen durch Belaͤſtigung dieſer 
Theile. Bei der Plethora ad vires bilden ſich leicht Blutanhaͤufun— 
gen und Stockungen. Sonſt ſteigert der Blutuͤberfluß die Thaͤtigkeit 
der Gefäße, bewirkt einen vollen, ſtarken, oft ungleichen und unters 
druͤckten Puls, erhoͤht den Bildungsproceß, wovon Vermehrung der 
organiſchen Temperatur, beſchleunigter Stoffwechſel, Blutungen, 


78 II. ſpec. Th. 1. Abſchn. 1. Hauptſt. Anomalien d. Bildungslebens. 


Entzuͤndungen und Fieber, Hypertrophien, die Folge ſind. Iſt die 
Blutmenge zu groß, ſo daß der Reſpirationsproceß ihr nicht zu ge— 
nuͤgen vermag, ſo entſteht Kurzathmigkeit und es leidet die Blut— 
bildung. Das Blut wird nicht gehörig animaliſirt, oxydirt, verliert 
an Plaſticitaͤt, und abnorme Fettbildung nimmt uͤberhand, wie z. B. 
bei Biertrinkern. Mit derjenigen Plethora, welche auf verminderter 
Conſumtion, Beſchraͤnkung der Se- und Excretionen, der Feſtbil— 
dung, Unterdruͤckung gewohnter, mehr den excrementitiellen Charakter 
an ſich tragender Blutentleerung beruht, iſt gleichfalls eine abnorme 
Qualitaͤtsaͤnderung des Blutes verbunden. Auch ertheilt die Blut— 
voͤlle dem Gefaͤßſyſtem ein zu großes Uebergewicht uͤber das Nerven— 
ſyſtem, dem Bildungsleben uͤber die animale Lebensſphaͤre, wodurch 
ein Gefuͤhl von Schwere und Traͤgheit im ganzen Koͤrper, Abge— 
ſchlagenheit und Taubheit in den Gliedern (falſche Schwaͤche), un— 
willkuͤrliche, vom uͤberwiegenden Gefaͤßpol ausgehende Zuſammen— 
ziehungen der Muskeln (Blutkraͤmpfe), Sinnestaͤuſchungen und 
Beſchraͤnkung der Sinnenthaͤtigkeit, Schwarzwerden vor den Augen, 
Ohrenbrauſen, Hemmung der Hirnfunctionen, Schlaͤfrigkeit, Wuͤſtig— 
keit, Betaͤubung, Schwindel, ſelbſt Laͤhmungen und Schlagfluß durch 
Ueberfuͤllung der Haargefaͤße mit einem meiſt venoſen Blut oder 
wirklicher Austritt deſſelben aus ihnen (Apoplexia capillaris Cruveil- 
hier) veranlaßt werden. Freiwillige blutige und reichliche normale 
Se: und Excretionen, Schweiße, Durchfaͤlle, Speichelfluß ꝛc. ſind 
als Wirkungen des Heilbeſtrebens, die Plethora zu vermindern, eine 
nicht ſeltne Folge derſelben, ſowie ſeroͤſe Ergießungen und active 
Waſſerſuchten. 

Die Wirkungen und Erſcheinungen der oͤrtlichen Vollbluͤ— 
tigkeit von Blutanhaͤufung in Folge verminderter Wegfuͤhrung 
find: Anfuͤllung anfänglich der groͤßern, dann auch der kleinern 
Venenſtaͤmme und der Haargefaͤße mit venoſem in ihnen ſtockendem 
Blut, daher eine dunkelrothe, violette, ſelbſt braͤunliche Faͤrbung der 
betreffenden Theile, Volumsvermehrung, Auflockerung und Erwei— 
chung derſelben, Abtrennung der waͤßrigen Beſtandtheile des ſtocken— 
den Blutes von den feſten und Ausſchwitzung der erſtern durch die 
Gefaͤßwaͤnde in das benachbarte Zellgewebe oder Koͤrperhoͤhlen, oͤde— 
matoͤſe Infiltrationen und Hoͤhlenwaſſerſucht; zuweilen zerreißen die 
zu ſtark ausgedehnten Waͤnde der kleinern Blutgefaͤße und es erfolgt 
Austritt des ganzen Blutes, Blutung. 

Obgleich es an einem beſtimmten Maßſtab fehlt, nach welchem die 
Anweſenheit der gehörigen Menge Blutes im Organismus beurtheilt 
werden kann, und uͤberhaupt das richtige Maß deſſelben ein ſehr 
relatives iſt, ſo läßt ſich doch aus den Erſcheinungen mit Gewißheit 
ſchließen, daß zu viel Blut in einem einzelnen Falle vorhanden ſey, 
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wenn ſich auch nicht genauer beſtimmen läßt, wie viel zu viel ſey. 
Die Bemühungen eines geiſtreichen und erfahrnen Arztes (Stieg— 
litz, path. Unterſ. Th. 1. S. 45 ff.), die Unſtatthaftigkeit der Ple⸗ 
thora darzuthun, führen doch nur zu dem Reſultat, daß die Ur— 
ſachen, welchen man die Vollblütigkeit zuſchreibt, keineswegs in allen 
Fällen, wo ſie wirken, dieſelbe hervorzubringen brauchen, aber 
nicht, daß ſie ſie niemals hervorbringen können, und zu dem Ge— 
ſtändniß, daß in gewiſſen Fällen eine wahre Vollblütigkeit wirklich 
ftattfinde (vgl. Conradi a. a. O., Hohnbaum a. a. O.) 

Wegen der innigen Verbindung zwiſchen Kraft und Materie im 
lebenden Körper könnte man wohl die Unterſcheidung einer Plethora 
ad vires für unphyſiologiſch und überflüſſig halten. Da die Erfah—⸗ 
rung aber für ihr Daſeyn ſpricht und die Theorie ſie rechtfertigt, ſo 
ſcheinen uns Gaub's Worte (a. a. O. §. 391.): Male hane neo- 
tericorum nonnulli, ut fietam, explodunt, cum reapse et multiplici 
specie notabilis occurrat, auch jetzt noch ihre volle Geltung zu 
haben. 

Röthe, zumal des Geſichts, iſt nicht eine nothwendige Erſcheinung 
der Vollblütigkeit. Mit einer blaſſen Geſichtsfarbe findet ſich ſehr 
oft Blutfülle verbunden. 


Häufig iſt die Vollblütigkeit, wenigſtens anfänglich, eine Plethora 
venosa, weil das urſprünglich gebildete Blut überhaupt venoſer 
Natur iſt, und auch die Pfortadervenen ſelbſt Chylus einſaugen (vgl. 
Steinheim d. Humoralpathol. S. 509). 


In Thieren, denen man zuvor wenig oder kein Blut abläßt, kann 
man durch Transfuſion, alſo durch eine künſtlich erzeugte Blutvölle, 
alle eben geſchilderten Erſcheinungen derſelben hervorbringen (P. 
Scheel, Dieffenbach.) 


Andral (Verſ. e. path. Hämatol. Leipz. 1844. S. 36) fand bei 
der Plethora als mittlere Zahl der Blutkörperchen 141, als Mini— 
mum 131, als Maximum 154. L'Héritiers (Tr. de Chim. path. 
Par. 1842) ein Minimum von 129, ein Maximum von 147, hin⸗ 
ſichtlich der feſten Beſtandtheile, wenn die mittlere Zahl 50 iſt, als 
Minimum 81,3, und als Maximum 88,6. f 


K 633. 
Blutmangel. 


Morgagni, de sed. et causs. morbb. 53, 40. Lieutaud, Hist. an. m. L. 
III. O. 74. 75. J. A. Euth, de oligaimia. (M. Ac. N. C. D. III. A. IX ei 
X. 1701—5. p. 70). Comm. Lit. Nor. 1731. p. 125. Alberti, D. de anae- 
mia. Hal. 1732. Janson, D. de morb. ex defectu liquidi vital. L. B. 1748. 
Zwicki, D. de anaemia. Basil. 1754. Moegling, D. anaemia theor. et 
pr. perlustr. Tub. 1756. Isenflamm, D. de anaem. vera. Erl. 1764. C. 
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L. Hoffmann, D. ing. caus. perfect. depletionis vasor. major. in cad. 
detect. Harderov. 1764. Freytag, D. de anaem. Goett. 1782. Kruken⸗ 
berg, Jahrbb. d. amb. Klin. in Halle. Halle 1824. Bd. 2. Combe in 
Horn's A. f. m. Erf. 1825. 1. 368. Pommer in Med. chir. Ztg. 1828. Mai. 
No. 38. Andral, Préc. d’anat. path. T. 1. p. 74. Chomel, Art. Anémie 
i. Dict. de Médec. M. Hall, Research. on the effects of loss of blood. 
Lond. 1839. überſ. v. Breßler. Berl. 1837. E. Geddings in Baltimor. 
m. a. s. Journ. 1834. Jul. (Schmidt Jahrb. 1835. VIII. S. 27.) Hallé in 
M. ch. 3. Erg. XIV. 114. Härlin i. Würt. m. Corr.⸗Bl. 1835. Febr. V. 
No. 5. J. J. Cazenave in Bull. méd. de Bord. 1835. Mars II. N. 81. p. 
121. 1836. Fevr. N. 131. p. 324. Ash well in Lanc. frang 1838. Jan. XII 
N. 1. p. 3. H. Beer, Oeſtr. m. Wchnſchr. 1841. Mai. No. 42. S. 987. A. 
Taps on, Lond. m. Gaz. 1843. Febr. p. 793. 


Eine fuͤr die individuelle Selbſterhaltung nicht zureichende 
Menge Blutes heißt Blutmangel (Sanguinis defectus, Oligae- 
mia, Keneangia, uneigentlich Anaemia). Es kann derſelbe eben- 
falls allgemein oder oͤrtlich, abſolut oder relativ vorhan— 
den ſeyn. 

Eine normwidrige Verminderung der Blutmenge wird entweder 
veranlaßt durch vermehrten Blutaufwand, wie Blutverluſte, 
ſchnelles Wachsthum, uͤbermaͤßige Ausuͤbung der Geſchlechtsfunctio— 
nen, Samenverſchwendung, haͤufige Schwangerſchaften, zu langes 
Saͤugen, Erzeugung und Ernaͤhrung großer Afterorganiſationen, 
oder Hypertrophie der eigenen Feſtgebilde, zu reichliche Abſonderung 
der bildbaren Fluͤſſigkeiten (Speichel, Eiter ꝛc.), allgemeine und oͤrt— 
liche Steigerung der Nutrition, als Fieber und Entzuͤndung, Er— 
hoͤhung der thieriſchen, mit vermehrter Conſumtion verbundenen 
Verrichtungen, der willkuͤrlichen Bewegung, Sinnen- und Hirn— 
thaͤtigkeit, der Reconvaleſcenzzuſtand ihn nothwendig mit ſich fuͤhren. 
Oder es wird eine fuͤr das Beduͤrfniß des Individuums nicht hin— 
reichende Menge Blutes erzeugt wegen zu ſparſamen Ge— 
nuſſes, uͤberhaupt wenig nahrhafter Speiſen oder gaͤnzlicher Nah— 
rungsentziehung, wegen mangelnder Chymi-, Chyli- und Sangui— 
fication bei Magenfehlern, Affectionen der Leber, Milz und des 
Pankreas, Verſtopfung der Meſenterialdruͤſen, Lungenkrankheiten, 
Aufenthalt in unreiner Luft. Auch giebt es als Folge gehemmter Ent— 
wicklung einen angebornen Blutmangel, analog der verhaͤltnißmaͤßig 
geringern Blutmenge beim Embryo und niedern Thieren (Otto). 
Im hohen Alter nimmt die Menge der organiſchen Fluͤſſigkeiten zu 
den feſten Theilen an ſich ab, daher bringt es auch eine beſondere 
Anlage zur Blutarmuth mit ſich. 

Die Wirkungen des allgemeinen Blutmangels aͤußern 
ſich verſchieden, je nachdem derſelbe plotzlich oder allmaͤlig eins 
tritt. Das Blut iſt der allgemeine Lebensſaft, ja gewiſſermaßen der 
ganze Leib, nur im fluͤſſigen Zuſtande und im Werden begriffen, 
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deſſen alle Lebensverrichtungen, auch die hoͤchſten, zu ihrem Von⸗ 
ſtattengehen beduͤrfen, von welchem zunaͤchſt aber die Thaͤtigkeit des 
Gefaͤßſyſtems ganz beſonders abhaͤngt. Ein ſehr bedeutender und 
ſchnell erfolgender Verluſt derſelben bewirkt daher unmittelbar ein 
ſo betraͤchtliches Sinken der Gefaͤßthaͤtigkeit, daß dadurch der ent— 
gegengeſetzte Pol, das Nervenſyſtem, zumal des animalen Lebens, 
ein relatives Uebergewicht bekommt, und Schmerzen, Nervenkraͤmpfe, 
Hyperaͤſtheſie, Hallucinationen der Sinne, Ohrenklingen, Lichtſcheu, 
Funkenſehen, Phantaſiren ꝛc. entſteht. Jedoch iſt dieſe Steigerung 
der Nerventhaͤtigkeit nur voruͤbergehend, da ſowohl das Gehirn, wie 
alle uͤbrigen der thieriſchen Lebensſphaͤre angehoͤrigen Organe des 
reizenden und ernaͤhrenden Einfluſſes des Blutes vorzugsweiſe be= 
dürfen, Blutmangel, zumal plotzlich eintretender des arteriellen 
Blutes, hat eine viel ſchneller und in hoͤherm Grade erfolgende Be— 
ſchraͤnkung der Functionen des animalen, als des vegetativen Lebens 
zur Folge, und es ſtellt ſich daher ein Zuſtand der Schwäche, Bes 
ſchraͤnkung und Aufhebung derſelben viel fruͤher, als der Bildungs— 
verrichtungen ein, welcher ſich als Unempfindlichkeit, Unbeweglichkeit, 
Aufhebung der Sinneswahrnehmungen, Schwindel, Betaͤubung, 
gaͤnzliche Bewußtloſigkeit, Hirnſchlag (Apoplexia ex inanitione) 
aͤußert. Da die Reſpiration und der Blutumlauf vom Hirn ab— 
haͤngen, ſo hoͤren auch dieſe mit erloͤſchender Hirnthaͤtigkeit auf, es 
erfolgt Ohnmacht oder Lungenlaͤhmung mit waͤſſeriger Infiltration 
(Marſhall Hall). Das vegetative Leben ſtellt feine übrigen Vers 
richtungen ein, der Stoffwechſel ceſſirt, wovon die Eiskaͤlte, die 
Todtenblaͤſſe, die gaͤnzliche Pulsloſigkeit, und das Verſchwinden aller 
Lebensvoͤlle (facies hippocratica), die unverkennbaren Zeugen find, 
bis endlich der Tod erfolgt, gewoͤhnlich wenn Dreiviertel der Blut— 
maſſe verloren gegangen find, und zuweilen auch ſchon nach einem 
geringern Verluſt. 

Ein ſehr betraͤchtlicher Blutverluſt, wenn er nur nicht zu ſchnell 
erfolgt, bringt bei weitem weniger nachtheilige Folgen. Das ver— 
lorne Blut wird, was ſeine Menge betrifft, gewoͤhnlich bald, jedoch 
nich von gehoͤriger Qualitaͤt wieder erſetzt. Es hat eine weniger 
animaliſirte, plaſtiſche Beſchaffenheit, iſt hellroth, kuͤhler, aͤrmer an 
Blutkuͤgelchen, an Cruor, Albumin und Faſerſtoff, waͤſſeriger, ſchlei— 
miger, und daher zur Erregung der Gefaͤßthaͤtigkeit, zur Abſcheidung 
der Secretionsfluͤſſigkeiten und zur Ernaͤhrung der feſten, zumal der 
muskulos⸗fibroͤſen Theile, weniger tauglich. Kalkweiße oder gelbliche 
Blaͤſſe der aͤußern Haut und der Schleimhaͤute, Schwaͤche, kuͤhlere 
Temperatur, kleiner oder aufgeblaſener, ſchneller, haͤufiger, leicht 
zuſammendruͤckbarer Puls, ſchnelles Athmen und Herzklopfen bei 
ſtaͤrkern Koͤrperbewegungen, Blaſebalg- oder hen Aa in den 

Stark, Pathol. II. 
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groͤßern Arterien, Welkheit und Abmagerung des Koͤrpers, wegen 
verminderten Anſatzes und Aufſaugung des Fettes, qualitativ— 
unvollkommene Ernaͤhrung deſſelben, welche ſich zuweilen in 
Fettbildung aͤußert, Kachexien, Waſſerſucht und colliquative 
Krankheiten, aber auch Verdauungsbeſchwerden, weil der Magen 
zur Zeit der Verdauung mehr Blut bedarf und an der Schwaͤche 
des Hirns Theil nimmt, werden als haͤufige Folgen der Blutarmuth 
beobachtet (H. er a. a. S. 165. Nr. 1—4. 10. 11. 12. S. 
166. N. 18). 

Beſonders gefaͤhrlich werden bei ſchon vorhandenem Blutman— 
gel Zuſtaͤnde, welche eine größere Blutconſumtion vorausfegen, wie 
Fieber, Entzuͤndungen, Schwangerſchaft ꝛc. Es bildet ſich dann ſehr 
leicht ein nervoͤs-putrider, brandiger Zuſtand aus. 

Eine verhaͤltnißmaͤßig nicht ſehr bedeutende und ſich 
nicht oft wiederholende Verminderung der Blutmaſſe bewirkt eine 
vollkommnere Blutbildung, als im normalen Zuſtand, weil der Re— 
ſpirationsproceß auf eine kleinere Quantitaͤt Blutes einen relativ 
groͤßern Einfluß erhaͤlt und es ſchneller und vollkommner zu aſſimi— 
liren vermag. Das Blut wird plaſtiſcher, faſerſtoffreicher, aber aͤrmer 
an Blutkoͤrperchen, der Blutkuchen klein, aber ſehr dicht, oft mit 
einer deutlich ausgebildeten Speckhaut (Andrah), die geringere Maſſe 
deſſelben von den Gefaͤßen ſchneller bewegt, der Puls daher frequen— 
ter und der Stoffwechſel lebendiger (H. Naſſe, a. a. O. S. 165. 
N. 5. 6. 8. 9. S. 166. N. 16). b 

Uebrigens kann das weibliche Geſchlecht, welches blutreicher iſt 
und das verlorne Blut auch ſchneller wieder erſetzt, viel groͤßere 
Verluſte deſſelben ohne Nachtheil fuͤr Geſundheit und Leben ertra— 
gen, als der Mann. Aber ſehr ſtarke, zarte Kinder oder alte Leute 
treffende Blutverluſte hinterlaſſen oft fuͤr die ganze uͤbrige Lebenszeit 
nie wieder zu tilgende Spuren. 

Gegen den Blutmangel [finden auch, zum Theil heilſame, 
Reactionen ſtatt, welche ſich als vermehrte Aufſaugung des Fettes 
und der Lymphe, Herzklopfen, Delirien, vermehrter Orgasmus 
des Blutes, fieberhafte Bewegungen und ſelbſt Ausſchwitzungen von 
Serum, um das Uebermaß deſſelben, welches in dem wiedererzeug— 
ten Blute vorherrſcht, zu vermindern, darſtellen. 

Die oͤrtliche Anaͤmie iſt die Folge verminderter Blutzu— 
fuhr. Ihre Urſachen, Erſcheinungen, Folgen ſ. unten. 

Daß die bei Blutmangel entſtehende Ohnmacht eine ſecundäre 
Folge der Hirnlähmung ſey, iſt daraus erſichtlich, daß bei einer in 
aufrechter Stellung gemachten Blutentziehung die Ohnmacht viel 
früher eintritt, als in der horizontalen Lage, und daß ſie durch dieſe, 
zumal wenn der Kopf in eine horizontale oder niederhängende Rich⸗ 
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tung gebracht wird, wieder aufgehoben werden kann. Ein geſunder, 
kräftiger Menſch wird in der Regel nach einem in aufrechter Stel— 
lung gemachten Aderlaß von 15 Unzen ohnmächtig (Marſhall 
Hall). Ein Hund, welchem Richerand beide Karotiden und 
Vertebralarterien unterbunden hatte, ſtürzte hin und ſtarb nach 
wenig Secunden (Mém. de la Soc. m. d'émulat. Par. 1796. III. 
p. 296). 

Der Grad und die Schnelligkeit, womit die nachtheiligen Folgen 
des Blutverluſtes eintreten, richten ſich nicht bloß nach der Quan—⸗ 
tität deſſelben, ſondern auch nach der Qualität des entzogenen Blutes 
und nach der Kürze der Zeit, in welcher eine gewiſſe Menge deſſelben 
verloren geht. Daher ein arterieller Blutverluſt bei weitem üblere 
und ſchnellere Folgen hat, als ein venoſer bei gleichen Mengen. 

Unter den zahlreichen von Haller (El. phys. T. II. p. 3 sqq.) 
angeführten Beiſpielen, welchen zufolge 8, 15, 20, 22 Pfund Blut 
auf einmal verloren gingen, find beſonders folgende Fälle merkwür⸗ 
dig, weil ſie beweiſen, welch ungeheurer Blutverluſt ohne Nachtheil 
für das Leben ertragen werden kann. Ein Mann P. Carli ver⸗ 
lor täglich 4—5 Pfund Blut durch die Naſe bei kärglicher Lebens- 
weiſe, und ließ während 2 Jahren 79 Mal zur Ader. Ein Fräulein 
aus Piſa verlor viele Jahre lang monatlich 125 Unzen Blut, und 
ließ außerdem noch 14 Monate lang theils jeden Tag, theils einen 
Tag um den andern ſich eine Ader öffnen. Ein anderer junger 
Menſch verlor binnen 10 Tagen 75 Pfund Blut durch die Naſe, 
und wurde erſt darauf geſund, nachdem er vorher gekränkelt hatte 
(K. Krauſe, Abh. v. d. Blutfl. Lpz. 1783). 

v. Pommer (Verſ. ü. d. Wirk. gift. Pflanzenſäuren auf d. leb. 
Blutm. in d. med. chir. Ztg. 1828. Mai. Nr. 38.) fand bei Thieren, 
die durch in den Magen gebrachte ſaure Pflanzengifte, durch Blei— 
und Kupfergifte, alſo durch Subſtanzen, welche den Chymifications⸗ 
und Chylificationsproceß ſtören, getödtet worden waren, Blut— 
loſigkeit. ; 

Nach Verſuchen von Andrews (Records of gen. Views ete. 
Jan. 1835. Schmidt’s Jahrb. 1836. S. 146) vermehrt ſich nach 
häufigen Blutentziehungen das Serum, der Blutkuchen wird kleiner, 
das Eiweiß, die Salze, die Blutkügelchen nehmen ab. Hiermit 
ſtimmen auch Naſſe's Reſultate (ſ. oben) und Marſhall Hall's 
(über Blutentz. überſ. v. Breßler Berl. 1837. S. 66) Ver⸗ 
ſuche überein. 

Andral (a. a. O. S. 41) fand bei beginnender Anämie die 
Mittelzahl der Blutkörperchen 109, bei ausgebildeter 65, als Mini⸗ 
mum 28., L Héritiers ein Minimum von 36,0, ein Maximum von 
100,0 derſelben, von dem Fibrin ein Minimum de 171, ein Maxi⸗ 
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mum von 2,7. Die Blutkörperchen find nach bedeutenden Blut— 
verluſten auch in ihrer Form verändert, gekerbt, kugelig und bläſſer 
geworden, auch zerfallen in kleine farbloſe Körperchen. Dagegen 
vermehrt ſich die Zahl der Lymphkörperchen (Naſſe). Auch Andral 
(a. a. O. S. 43) fand bei Bleivergiftungen die Zahl der Blut⸗ 
körperchen ebenſo wie bei der ſpontanen Anaͤmie verringert. 

Nach Marſhall Hall's (a. a. O. S. 66) und H. Naſſe's 
(a. a. O. S. 166) Beobachtungen vermehrt ſich nach öftern Blut— 
entziehungen die Menge des Fettes im Serum und Faſerſtoff des 
Blutes. Eine Zunahme des Waſſers nach Blutentziehungen beob— 
achteten Thackrah, Prevoſt, Denis, Lecanu, Naſſe u. A. 
Wenn nach Valentin 's (Phyſ. Bd. 1. S. 746) Berechnungen 
die geſammte Blutmaſſe im beſten Falle zu ihrer Erneuerung 1—1 
Wochen bedarf, ſo findet hinſichtlich der Erneuerung ihres Waſſer— 
gehaltes nur ein 4—5 tägiger Cyclus ſtatt. Es würde daraus ſich 
alſo wohl das Wäſſrigwerden des Blutes nach bedeutenden Verluſten 
erklären, wenn nicht überhaupt dergleichen Berechnungen noch in 
mancherlei Hinſicht precär wären. Jedoch iſt jeden Falls das Waſſer 
der am leichteſten und ſchnellſten zu erſetzende Beſtandtheil des Blu— 
tes, da er keiner oder doch wahrſcheinlich nur einer ſehr unbedeu— 
tenden vorgängigen Aſſimilation bedarf. Ueber die mit Verminde— 
rung der Blutmenge im umgekehrten Verhältniß ſtehende Vermeh— 
rung des Waſſergehalts vergl. die Tabelle bei Valentin a. a. O. 
S. 751. Das zuerſt entzogene Blut bei Thieren, die man ver— 
bluten läßt, iſt ſchwerer, faſerſtoffreicher, giebt mehr Blutkuchen 
(Burdach a. a. O. IV. S. 369). 

Die mit Verminderung der Blutmenge ſich vermehrende Gerinn— 
barkeit deſſelben beweiſen ſowohl die abſichtlich zu dem Ende ange— 
ſtellten Verſuche von Hewſon, Schröder, Scudamore, 
Davy, Ebel, Piorry (Bur dach's Phyſ. Bd. 4. S. 394 ff.), 
wie die Beobachtungen bei Verblutungen ꝛc. 

Einige intereſſante Fälle eines hohen Grades von Anämie ſ. v. 
Härlin i. med. Correfp,blatt, d. Würt. ärztl. Ver. 5. Bd. N. 5. 
J. S. Combe i. Ed. m. ch. Transactt. 1824. p. 174. Horn's 
Arch. 1824. H. 2. 


§. 634. 
Orgasmus des Blutes. 
Erhard in Hufeland's Journ. d. pr. H. K. XIV. B. 2. St. S. 74. 5. 
Spitta, v. d. Expanſ. d. Blutes. Roſt. 1835. 4. 
Der Turgor des Blutes iſt ſchon nach den verſchiedenen Blut: 
arten verſchieden, ſelbſt in den verſchiedenen Abtheilungen des Ar— 
terien- oder Venenſyſtems. So turgeſcirt nach Wala eus das 
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Blut in den Arterien viermal mehr, als in den Venen, das arte— 
rielle in den Karotiden wieder am meiſten. Das Pfortaderblut 
nimmt ein kleineres Volumen vorhaͤltnißmaͤßig ein, als anderes 
Venenblut. 

Wird das bloße Volumen des Blutes normwidrig ver— 
mehrt, fo nennt man dieſen Zuſtand Blutturgor (Orgasmus 
sanguinis). 

Es kann derſelbe zwar zuweilen auf einer mechaniſchen Ver: 
mehrung der Expanſion des Blutes beruhen, welche durch Erhoͤhung 
der aͤußern oder innern Waͤrme, oder durch eine Verminderung des 
Luftdrucks (niedern Barometerſtand, auf hohen Bergen) und da— 
durch geſchwaͤchte Contractilitaͤt der Gefaͤßwaͤnde (paſſiver 
Blutturgor) bewirkt wird. In der Mehrzahl der Faͤlle findet 
aber dieſer Grund nicht ſtatt. Dagegen kann er entweder in einer 
Vermehrung der in dem Blute ſchon enthaltenen Gasarten oder in 
einer Steigerung des Blutlebens ſelbſt geſucht werden (activer 
Blutturgor). Der Umftand, daß das Blut im Leichnam einen 
zehnmal kleinern Raum einnimmt, als im Lebenden (Rooſ e), und 
daß im todten Blut durch Waͤrme eine folche Expanſion nicht wieder 
hervorgerufen werden kann, beweiſt ſchon, in welchem innigen Zus 
Mit Erhöhung der Lebensthaͤtigkeit im ganzen Körper, im Gefäß: 
ſyſtem insbeſondere, durch bloß dynamiſche Potenzen pflegt ſich in 
der Regel auch eine vermehrte Expanſion des Blutes zu verbinden. 
Ob dabei die Blutkoͤrperchen durch vermehrte Expanſion des in 
ihnen enthaltenen Fluidums ſich ſelbſt vergroͤßern, ob die Blutlym— 
phe ſich durch eine Art polarer Einwirkung der Gefaͤßnerven mehr dem 
dampffoͤrmigen Zuſtande naͤhere oder reichlichere Gaserzeugung im 
Blut veranlaßt werde, iſt durch Beobachtungen nicht ermittelt und wohl 
auch ſchwer wahrzunehmen. Beides und zumal das Letztere ſcheint 
mir der Fall zu ſeyn. Daß der negative Pol der galvaniſchen 
Saͤule auf organiſche Fluͤſſigkeiten, namentlich auf Blut, erpandi- 
rend wirke, iſt durch die Erfahrung bewieſen (Brandis), ſowie 
es gleichfalls empiriſch dargethan iſt, daß der Nerv im Organismus 
negativ-polar wirke. Der vermehrten Turgeſcenz des Blutes geht 
nun aber in der Regel die Einwirkung eines Nervenreizes vorher, 
und die Senſibilitaͤt der turgeſcirenden Theile iſt erhoͤht. Licht, 
Waͤrme, Spirituoſa, aͤtheriſche Oele, uͤberhaupt dynamiſch-expan⸗ 
ſible Reize und mechaniſche Nervenreize, excitirende Gemuͤths— 
bewegungen, ein elektriſcher Zuſtand der Atmoſphaͤre ꝛc. bringen den 
Blutturgor hervor. Dann iſt er bei jeder Steigerung des Bil— 
dungsproceſſes, bei Fieber, Entzuͤndung vorhanden, die gleichfalls 
eine Turgeſcenz der feſten organiſchen Theile nothwendig in ihrem 
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Geſolge haben, wie ſpaͤter ausfuͤhrlich gezeigt werden ſoll. Beide, 
der Turgor des Blutes, wie die Lebensſchwellung der feſten Theile, 
ruhen auf gleichem Grunde. Nimmt man nun noch hinzu, daß 
durch verſtaͤrkte Einwirkung der Gefaͤßnerven die Energie des Blut— 
lebens ſelbſt erhoͤht, der zwiſchen den Blutkoͤrperchen und der ſie 
umgebenden Bildungsfluͤſſigkeit ſtattfindende Stoffwechſel und die 
damit verbundene Waͤrmeerzeugung zugleich vermehrt wird; ſo laͤßt 
ſich dem bisher Mitgetheilten zufolge mit vieler Wahrſcheinlichkeit 
vermuthen, daß der Blutturgor von einer durch Nerveneinwirkung 
geſteigerten (negativen) Polaritaͤt des Blutes bedingt ſey. Das 
venoſe Blut iſt dieſer Turgeſcenz ebenſowohl faͤhig, als das arte— 
rielle. Ob dabei die Arteriellitaͤt des letztern vermehrt, dem erſtern 
ein mehr arterieller Charakter ertheilt wird, iſt empiriſch nicht aus— 
gemacht, jedoch der Theorie nach nicht unwahrſcheinlich. 

Die Folgen dieſer Blutturgescenz verrathen ſich durch einen 
vollern, haͤufigern, doch nicht ſo ſtarken und harten oder zuſammen⸗ 
gezogenen Puls, wie bei der wahren Plethora, durch Herzklopfen, 
erhoͤhte Temperatur und vermehrten Turgor der feſten Theile, und 
ſind im Allgemeinen von aͤhnlicher Art, wie ſie die wahre Vollbluͤ— 
tigkeit erzeugt. Auch geht der Blutorgasmus leicht in Zuſtaͤnde er— 
hoͤhter Vegetationsthaͤtigkeit, in Congeſtionen, Blutfluͤſſe, Entzuͤn⸗ 
dungen und Fieber uͤber. 

Ob das Volumen der Blutkörperchen ſelbſt beim Blutturgor ſich 
vermehrt, iſt ſehr problematiſch, da ſie weder durch Wärme, noch 
unter der Luftpumpe ihre Geſtalt ändern (Haller). Wohl ſah aber 
Poli (Test. utr. Sieil. I, 48.) wirklich die Blutkörperchen der hun⸗ 
gernden und außerhalb des Waſſers am Athmen gehinderten Mollus— 
ken ihre Turgeſcenz verlieren und zuſammenfallen, während ſie, ſo— 
bald die Thiere wieder in friſchem Waſſer athmeten, zu ihrem völ— 
ligen Volumen anſchwollen. 

Eine bei typhöſen und fauligten Fiebern eintretende Auflöſung und 
Zerſetzung des Blutes, wenn gleich ſich damit oft auch erhöhte 
Temperatur und Gasbildung verbindet, kann wohl die Maſſe und 
das Volumen, aber nicht die eigenthuͤmliche Lebensſchwellung des 
Blutes vermehren. 


§. 635. 
Collapſus des Blutes. 


Das Volumen des Blutes kann ſich auch normwidrig vermin— 
dern. Dann erfolgt Collapsus sanguinis. 

Es beruht dieſer Zuſtand auf der Einwirkung contrahirender 
Potenzen, z. B. der Kaͤlte, der Saͤuren, oder auf einer Verminde— 
rung der Lebensthaͤtigkeit der Blutſpannung, insbeſondere in Folge 
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geſchwaͤchten oder aufgehobenen Einfluſſes des differenziirende Ner⸗ 
venpols, vorzüglich der Gefaͤß nerven. Daher deprimirende Ge— 
muͤthsbewegungen und die Blutpolaritaͤt indifferenziirenden Ein— 
flüffe, wie das Schlangengift, die Blauſaͤure, einige Contagien, 
z. B. das Peſtcontagium, denſelben erzeugen. 

Collapſus der Gefaͤße, ein kleiner, weicher, frequenter Puls, 
verminderter Turgor der feſten Theile, Blaͤſſe, Kaͤlte, beſchraͤnkte 
Empfindung und Bewegung ſind die gewoͤhnlichen, doch meiſt 
ſchnell voruͤbergehenden Wirkungen des verminderten Blut— 
turgors. F 

Da im Tode das Volumen des Blutes ſich fo bedeutend vermin? 
dert, das belebtere arterielle Blut voluminöſer, als das venoſe iſt, 
ſo muß auch jedes Sinken der Lebensthäigkeit eine Abnahme des 

Blutturgors zur Folge haben. 


Qualitative Anomalien des Blutes. 


§. 636. 
Normale Beſchaffenheit des Blutes. 


Das Blut iſt eine belebte und organiſirte Fluͤſſigkeit, welche 
alle Miſchungsbeſtandtheile des Koͤrpers in ſich enthaͤlt, und 
aus welcher ſich alle feſten Gebilde deſſelben erzeugen und er— 
halten. Es iſt alfo gleichſam der ganze Organismus im flüffigen 
Zuſtande. 

Die Beſchaffenheit deſſelben innerhalb der Gefaͤße und im voll— 
kommen lebenden Zuſtande kennt man wenig. Nur ſoviel laͤßt ſich 
mit Huͤlfe der Mikroſkope wahrnehmen, daß es aus einer farbloſen 
Fluͤſſigkeit (Blutlymphe, Plasma) beſteht, in welcher Koͤrper— 
chen von rundlicher, plattgedruͤckter, muͤnzenartiger Geſtalt und im 
Durchſchnitt 350 Par. L. Größe ſchwimmen, Blutkuͤgelchen, 
Blutblaͤschen, Blutkoͤrnchen, Blutkoͤrperchen ge— 
nannt. Dieſe beiden Hauptbeſtandtheile des lebenden Blutes laſ— 
ſen ſich auch noch außerhalb der Gefaͤße und im abſterbenden Zuſtand 
deſſelben darſtellen. 

Vom Organismus getrennt erſcheint das Blut, ſo lange ihm 
noch Leben beiwohnt, als eine dickliche, klebrige, ſcheinbar homo— 
gene, rothe Fluͤſſigkeit von einem eigenthuͤmlichen Geruch, welche 
ſalzicht-ſuͤßlich ſchmeckt und ſchwach alkaliſch reagirt. Als letzte 
Wirkung ſeines entfliehenden Lebens gerinnt es nach dem Austritt 
aus der Ader in 3—8 Stunden, zuweilen aber auch in viel kuͤrze— 
rer oder laͤngerer Zeit, und ſcheidet ſich in eine helle, gelbliche, kleb— 
rige, fad riechende, ſalzig ſchmeckende und ſchwach alkaliſch reagi— 
rende Fluͤſſigkeit, Blutſerum, Blutwaſſer (serum sanguinis) 
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und in eine feſte Maſſe Blutkuchen (erassamentum, placenta, 
coagulum sanguinis). 

Die Blutlymphe, der Blutliquor oder das Plasma, 
welche ſehr oft faͤlſchlich mit dem Blutſerum verwechſelt wird, iſt 
eine farbloſe oder nur wenig getruͤbte, gleichfoͤrmige, klebrige und 
den Faſerſtoff des Blutes, doch nicht im chemiſch aufgeloͤſtem 
Zuſtande enthaltende Fluͤſſigkeit, welche an der Luft gerinnt, was 
das Blutſerum nicht vermag, und welche ſich durch Gerinnung in 
einen ganz aus Faſerſtoff beſtehenden Blutkuchen und in ein farblo— 
ſes Serum ſcheidet. Im lebenden Zuſtande beſitzt es auch innere 
Geſtaltung, kleine Kuͤgelchen, welche nicht mit den Blutkoͤrperchen 
verwechſelt werden koͤnnen. Das aber im Tode ſich vom Blut— 
kuchen abſcheidende Serum iſt formlos und enthält chemiſch aufge— 
loͤſtes Eiweiß, Fett und Salze, alſo nicht organiſch geformte Be— 
ſtandtheile. 

Die Blutkoͤrperchen beſtehen bei allen Ruͤckenwirbelthieren 
und dem Menſchen aus einer elaſtiſchen, ſehr feinen, roͤthlich ge— 
faͤrbten und aus Cruor gebildeten Huͤlle, welche einen rundlichen 
Kern loſe einſchließt. Der letztere iſt ein modificirter Eiweißſtoff 
und hat in ſeinem chemiſchen Verhalten mit coagulirtem Fibrin 
Aehnlichkeit (Simon). 

Das Gerinnen des Blutes iſt noch ein Aet des Lebens, je— 
doch des erloͤſchenden Lebens, welcher durch aͤußere Einfluͤſſe zwar 
verlangſamt oder beſchleunigt, aber nicht erzeugt werden kann. Im 
voͤllig abgeſtorbenen Blut kommt keine Gerinnung und Bildung des 
Blutkuchens mehr zu Stande, obgleich das chemiſche Gerinnen des 
Eiweißes durch Hitze noch in ihm zu bewirken iſt. Es verhaͤlt ſich 
dieſer Vorgang der Todtenſtarre feſter Theile gleich. Die Blut— 
koͤrperchen haben an ihm keinen Theil, ſondern bloß die Blutlymphe, 
das Plasma. Es iſt dieſer Vorgang eine waͤhrend des Abſterbens 
erfolgende Bildung des Blutes, deſſen Faſerſtoff feſt wird, waͤhrend 
ſein Eiweiß in dem Waſſer deſſelben aufgeloͤſt bleibt. 

Der Blutkuchen beſteht aus den von dem geronnenen Faſer— 
ſtoff der Blutlymphe eingeſchloſſenen Blutkoͤrperchen, welche darin 
uͤberwiegen. Das Blutwaſſer gehoͤrt bloß der Blutlymphe an 
und iſt ein von derſelben erzeugter Theil. 

Die chemiſchen Hauptbeſtandtheile des Blutes find Eiweiß, 
Faſerſtoff und Cruor. 

Das erſtere iſt mit Natron verbunden der weſentlichſte 
Beſtandtheil des Blutwaſſers, bildet aber wahrſcheinlich auch in 
— Uebergangszuſtande zum Faſerſtoff den Kern der Blutkoͤr— 
perchen. 

Der Faſerſtoff findet ſich vorzuͤglich in der Blutlymphe, dem 
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Plasma. Er iſt amphoterer Natur, verbindet ſich mit Saͤuren, 
wie mit Baſen (J. Muͤller). | 

Der Cruor, Haͤmato i bildet die Huͤlle der Blut⸗ 
kerne, und beſteht aus einer Verbindung des geronnenen Eiweißes 
mit Eiſenoryd. Ob er dieſem oder dem von ihm reichlich gebunde— 
nen Kohlenſtoff die rothe Farbe verdankt, iſt noch nicht ganz ent⸗ 
ſchieden, doch nach der Anſicht der meiſten Chemiker und Phyſiolo— 
u ſowie nach den Unterfuchungen von Arnold (a. a. O. 

286.) ſehr wahrſcheinlich. 

Das Blut enthaͤlt am meiſten Blutroth, weniger Eiweiß, am 
wenigſten Faſerſtoff. Dieſe drei Stoffe ſind aber ſaͤmmtlich aus 
dem Fett und Eiweiß des Chylus hervorgegangen, und nur ſtufen— 
weiſe Modificationen einer und derſelben Subſtanz, des Proteins, 
wie ſich dieß nicht bloß aus der chemiſchen Verwandtſchaft dieſer 
Beſtandtheile nachweiſen, ſondern felbft mit dem Mikroſkop beob— 
achten laͤßt. Außerdem enthaͤlt das Blut noch Milchſaͤure, Alko— 
hol⸗, Weingeiſt- und Waſſerextracte, phosphorhaltiges Fett (wie 
das Hirnfett); von unorganiſchen Stoffen im Durchſchnitt 75 Pro— 
cent Waſſer, freies Natron und mehrere Salze, ſalzſaures Natron, 
ſalzſaures Kali, phosphorſaures Natron, phosphorſauren Kalk, koh— 
lenſauren Kalk. 

Das Blut zeigt mehrfache theils allgemeinere, theils ſpe— 
ciellere Verſchiedenheiten, welche von der Entwickelung deſſelben 
in der Reihe organiſcher Weſen, von der Entwickelung, von dem 
Geſchlecht, dem Temperament des einzelnen Individuums, von der 
Verſchiedenheit ſeiner Organe abhaͤngig ſind, Verſchiedenheiten, 
welche unſtreitig zu mehrfachen pathologiſchen Abweichungen die 
Veranlaſſung geben koͤnnen, aber in phyſiologiſcher Hinſicht noch bei 

weitem nicht ausreichend erforſcht ſind. 

N Von den allgemeinen Differenzen des Blutes wird fuͤr die Pa— 
thologie der Unterſchied des arteriellen, venoſen und unge— 
faͤrbten oder Lymph-Blutes beſonders wichtig. Es iſt dieſer 
Unterſchied nur ein relativer, indem dieſe drei Blutarten ſich ſowohl 
in der Thierreihe, als auch in dem einzelnen Organismus bei der 
Aſſimilation auseinander entwickeln und ineinander umwandeln, 
auch iſt er nach verſchiedenen Umſtaͤnden bei einem und demſelben 
Individuum ſehr veraͤnderlich. 

Das Arterienblut iſt wärmer, voluminöfer, poſitiv elek— 
triſch (Lecanu), hat mehr Eiweiß und Faſerſtoff und ein lebendi— 
geres Plasma. Das Venen blut zeichnet ſich dagegen durch ſeine 
niedere Temperatur, durch groͤßere Farbeſtoffmenge, durch ſeine 
ſchwaͤchere Gerinnbarkeit und durch ſeinen groͤßern Reichthum an 
Kohlenſtoff, an feſten Beſtandtheilen, an Fett, Albumin, Haͤmg— 
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tin, Extractivſtoffen und Salzen und eine groͤßere Menge von 
Blutkoͤrperchen aus (Simon). Das erſtere enthaͤlt nach den 
neuern Unterſuchungen von Magnus mehr Sauerſtoffgas, dagegen 
verhaͤltnißmaͤßig weniger Kohlenſaͤure. Doch ſind dieſe Unterſchei— 
dungsmerkmale ſehr veraͤnderlich. Das farbloſe Blut hat we— 
niger Blutkoͤrperchen, enthaͤlt zum Theil noch Chylus- und Fettkuͤ⸗ 
gelchen, keinen Cruor, und beſitzt weniger Plaſticitaͤt, als die beiden 
vorigen Blutarten. 

Nach Alter, Geſchlecht, momentanem Lebenszuſtand, z. B. 
Schwangerſchaft, Winterſchlaf, überhaupt nach individuellen Ver— 
haͤltniſſen iſt die Qualitaͤt des Blutes verſchieden. Ebenſo hat in 
jedem einzelnen Organe das Blut wieder eine andere, wenn auch 
nicht immer ſinnlich wahrnehmbare Beſchaffenheit. So unterſchei— 
det ſich das Pfortaderblut nach Schultz (a. a. O. S. 139 ff.) 
und Simon (a. a. O. S. 22. Med. Chem. Bd. II. S. 110.) 
durch groͤßere Schwaͤrze, durch eine groͤßere Menge von Blutkoͤrperchen, 
Farbſtoff, extractiven Materien und Salzen, durch doppelt ſo viel 
Fett, als Arterien- und Venenblut. Dagegen beſitzt es weniger 
Faſerſtoff und Eiweiß, gerinnt entweder gar nicht, oder, wenn es 
gerinnt, doch nicht fo feſt, als Venenblut. Das Lebervenen-⸗ 
blut iſt dunkler als Pfortaderblut, ſein Fibrin ſcheidet ſich ſchwe— 
rer, iſt faſt gallertartig und nach ſeiner Abſcheidung behaͤlt das Blut 
noch Neigung zum Gerinnen. Es enthaͤlt eine unverhaͤltnißmaͤßig 
größere Menge kleiner Blutkörperchen der verſchiedenſten Formen 
(Simon med. Chem. II. S. 119) und feſter Beſtandtheile als Ar— 
terien⸗ und Venenblut, eine geringere Menge von Fett, Fibrin, Glo— 
bulin, Farbſtoff, Blutkoͤrperchen, aber mehr Albumin, als Pfortader— 
blut. Das Nieren venenb ut beſitzt weniger Waſſer, eine größere 
Menge des Albumins und feſte Beſtandtheile, aber weniger Blutkoͤrper— 
chen und Fibrin als Aortenblut (Simon med. Chem. II. S. 123). 
Das Blut der Hohlvene gerinnt fruͤher als das der Droſſelvene. 
Letzteres enthaͤlt mehr feſtere Beſtandtheile als erſteres. Es iſt 
reicher an Faſerſtoff als jenes und als das der Pfortader, ſowie auch 
reicher an feſten Beſtandtheilen (PH Eritiers). Das Menſtrual— 
blut beſteht eigentlich nur aus einer concentrirten Aufloͤſung des 
Farbeſtoffs im verduͤnnten Serum, ohne allen Faſerſtoff (Brande, 
Lavagna), zeichnet ſich aber durch feine große Menge Blutkoͤrper— 
chen aus (Simon), und fault ſelbſt nicht nach vierwoͤchentlichem 
Stehen an der Luft (Toulmouche). 

Bei manchen Thieren, z. B. bei den Krebſen, beſteht das Blut 
faſt aus lauter Plasma. Bei einem Eingeweidewurm fand Nord— 
mann waſſerhelles Blut ohne alle Bläschen (Mikr. Beitr. I. 75). 
Die Zahl der Blutkörper ſcheint mit der Vollkommenheit der Thiere 
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zuzunehmen. Dieß gilt nicht bloß in Beziehung auf die verfchiedes 
nen Thiergattungen, ſondern auch hinſichtlich der Entwickelung des 
einzelnen Individuums. 

Der Cr uor beſteht eigentlich aus Globulin, Hämatin, Faferftoff, 
Fett und Salzen. Die mittlere Menge des Cruors in 1000 Th. 
Blut beträgt 106—183, die des Glo bulins 105, es, 
des Hämatins 7,151—5,137, 

Die drei Blutarten finden ſich nur bei den vollkommenſten Thieren. 
Das weiße, farbloſe Blut erſcheint in der Reihe organiſcher Weſen 
am früheſten und allein bei den Pflanzen, Mollusken ꝛc. Dann tritt 
das venoſe Blut hinzu, und zuletzt, bei Vögeln und Säugthieren, 
unterſcheidet ſich von dieſem noch das arterielle. Daraus, daß das 
weiße oder Lymphblut das primäre iſt, kann man nicht ſeine größere 
Unvollkommenheit folgern, ſondern es beweiſt vielmehr ſein frühes 
Erſcheinen, wie ſein conſtantes Vorkommen bei allen organiſchen 
Weſen, daß es von allen Blutarten die weſentlichſte und unentbehr— 
lichſte für den Bildungs- und Ernährungsproceß ſey. 

Nach Magnus beträgt der Sauerſtoffgehalt des arteriellen Blu— 
tes ½, zuweilen die Hälfte des geſammten Gasgehaltes, während 
der Sauerſtoff in der vom venöſen Blut erhaltenen Luft höchſtens 
J, oft nur ½ der gefundenen Kohlenſäure beträgt. 

Den größern Kohlenſtoffreichthum des venoſen Blutes hat die 
Analyſe dargethan. Nach Macaire und Marcet enthält getrock— 
netes Blut von Kaninchen 

Arterielles: 50,2 C. 16,3 A. 6,6 H. 26,3 0. 

Venoſes: 55,7 — 16,2 — 6,4 — 21,7 — 
Daß das Pfortaderblut aber noch reicher an Kohlenſtoff, als 
das übrige venoſe Blut ſey, läßt ſich mit Recht daraus ſchließen, daß 
es weder von der atmoſphäriſchen Luft, noch durch Salze hellroth 
gefärbt wird, was nur bei ſolchem Blut der Fall iſt, das im Ueber— 
maß mit Kohlenſäure geſchwängert wurde (Schultz a. a. O. S. 
139. Naſſe a. a. O. S. 304). Die Verminderung des Fettes und 
der Blutkörperchen im Lebervenenblute machen es wahrſchein— 
lich, daß ſie bei der Gallenbereitung nicht unbetheiligt ſeyen, wie die 
geringere Menge der Blutkörperchen im Nieren venenblute auf 
eine Auflöſung derſelben beim Durchſtrömen des Blutes durch die 
Capillargefäße der Nieren ſchließen laſſen (Simon). 

Das Milzvenenblut iſt ſtärker dunkelroth, als das Blut an— 
derer Venen (Sömmerring), gerinnt nicht fo ſchnell, fein Serum 
iſt roth gefärbt. Heuſinger fand in dieſem Blute eine größere 
Menge Waſſer und ſchwächer oxydirten Eiweißſtoff und mehr Salze, 
aber ſehr wenig Fett, im Blutkuchen eine geringere Quantität ſtärker 
oxydirten Eiweißes, daher er weicher iſt. 
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Das Herz enthält das allerarteriellſte Blut, dann das Hirn und 
die obern Extremitäten. Hoden und Eierſtöcke ein arterielleres Blut, 
als Penis und Uterus ꝛc. 

Das Blut des Weibes enthält mehr Waſſer, Albumin und Fi— 
brin, als das der Männer, dieſes dagegen mehr feſte Beſtandtheile 
im Blutkuchen und mehr Blutkörperchen (Lecan u, Simon a. a. 
O. II. S. 142 ff.) Sanguiniker haben weniger Waſſer im Blut, 

als Phlegmatiſche, mehr or Beſtandtheile und Blutkörperchen 
(Lecanu). 

Das Blut iſt in den erſten Jahren weniger reich an feſten Beftand- 
theilen und Blutkörperchen, als zur Zeit der Geſchlechtsreife. Es 
erhält ſich dieſes Verhältniß bis zu den mittlern Jahren, dann nimmt 
die Menge der feſten Beſtandtheile und Blutkörperchen wieder ab 
(Denis, Simon). 

Aeußere Einflüſſe, Nahrungsmittel, der Jahreswechſel, Tempera— 
tur ꝛc., ſowie der momentane Lebenszuſtand, die Verdauung, Schwans 
gerſchaft, Affecte ꝛc. haben einen großen Einfluß auf die Beſchaffen⸗ 
heit des Blutes. 

Gallerte kommt als ſolche nicht im Blute vor, ſondern wird wahr⸗ 
ſcheinlich erſt aus durch Kochen modificirtem Eiweiß erzeugt (Fi— 
cinus, J. Müller). 

Die Gleichheit der Blutgerinnung mit der Todtenſtarre giebt ſich 
auch dadurch kund, daß, wo die erſtere fehlt, die letztere auch nicht 
eintritt. Nach narkotiſcher Vergiftung, nach dem Waſſertod, Er— 
ſtickung in Kohlendämpfen bleibt das Blut flüſſig, und der Körper 


biegſam. 
Nach Simon (med. Chem. II. S. 234) beſteht das Menſtrual⸗ 

blut aus: 
Waſſer 785,000 nach Denis: 
Feſte Beſtandteh. 215,000 Waſſer 825,0 
Fett 2,580 Blutkörperchen 8 64,40 
Albumin 76,540 Albumin 48,30 
Hämatoglobulin 120,400 Extrct. Materie, Fett, Salze 17,0 
Extret.⸗ſtoff u. Salze 8,600. Schleim a 45,30 


Fe 6 
Von den Qualitätsänderungen des Blutes überhaupt. 


Die Beſchaffenheit des Blutes kann mancherlei abnorme Ver— 
aͤnderungen erleiden. Dieſe beziehen ſich entweder zunaͤchſt auf die 
phyſiſchen Eigenſchaften des Blutes, oder ſie betreffen das Mi— 
ſchungsverhaͤltniß, die entferntern und naͤhern chemiſchen Beſtand— 
theile deſſelben, welches bald durch einen Ueberfluß oder Mangel 
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einiger derſelben, bald durch Beimiſchung ganz fremdartiger Stoffe 
zum Blute abnorm geworden iſt; oder die organiſchen Quali— 
taͤten des Blutes ſind hinſichtlich der Formbeſtandtheile deſſelben, 
der Blutkoͤrperchen und des Plasma, oder des Verhaͤltniſſes der 
drei Blutarten zu einander normwidrig veraͤndert. Daß mehrere 
dieſer qualitativen Abweichungen ſich gegenſeitig bedingen und zu 
gleicher Zeit coexiſtiren Eönnen, bedarf wohl kaum der Erwähnung. 
Das Blut erhaͤlt ſich, wie jedes andere lebende Weſen, nur durch 
Stoffwechſel in ſeiner normalen Beſchaffenheit. Es muͤſſen ihm 
nicht bloß neue, aus der Außenwelt entnommene und von andern 
Organen veraͤhnlichte Stoffe ſtets zugefuͤhrt werden, die es ſich 
durch ſein eigenes ihm einwohnendes Aſſimilationsvermoͤgen vollends 
gleich macht, ſondern ein Theil derſelben verlaͤßt es auch fortwaͤhrend 
wieder und trennt ſich von ihm ab. Daher kann ſeine normale Be— 
ſchaffenheit auch nur durch Stoͤrung des dieſelbe bedingenden 
Stoffwechſels eine unzweckmaͤßige Abaͤnderung erfahren. 


Die naͤchſten Urſachen der Qualitaͤtsaͤnderungen des Blu— 
tes beſtehen demnach entweder: 1) in quantitativ oder qualitativ 
fehlerhafter Aufnahme aͤußerer Stoffe, der Nahrungsmitel im wei— 
tern Sinne oder anderer wegen ihrer heterogenen Menge oder 

Beſchaffenheit gar nicht zu aſſimilirender Dinge, durch Speiſecanal, 
Lungen, Haut, z. B. verdorbene, miasmatiſche Luftarten, Arzneien, 
Gifte, Contagien ꝛc.; 2) in einer mangelhaften Aſſimilationsthaͤ— 
tigkeit der Verdauungs-, Chylifications- und Reſpirationswerkzeuge 
und des Blutes ſelbſt; 3) in normwidriger Se- und Excretion der 
aus dem Blute wieder abzuſcheidenden Stoffe; A) durch fehlerhafte 
Einwirkung der feſten Theile auf das Blut bei Zerſetzung des arte— 
riellen Blutes durch die Nutrition, indem die feſten Gebilde entwe— 
der Stoffe aus demſelben aufnehmen, die in ihm zuruͤckbleiben ſollten, 
oder umgekehrt aus demſelben Beſtandtseile nicht anziehen, die in ſie 
uͤbergehen ſollten, wie z. B. die Knochenerde bei gehemmter Ernaͤhrung 
der Knochen, oder indem ſie auf mehr polare Weiſe durch eine Contact— 
oder katalytiſche Wirkung in dem Blut normwidrige Veraͤnderungen 
hervorbringen; 5) in einer qualitativ⸗abnormen Deſtruction und 
Reaſſimilation, wodurch vermittelſt der Lymphgefaͤße dem Blut 
ſremdartige Stoffe zugefuͤhrt werden, z. B. Fett, Eiter, Jauche ꝛc. 


Die Folgen einer anomalen Beſchaffenheit des Blutes zeigen 
ſich ſowohl in den von demſelben in fluͤſſiger Geſtalt ausgeſchiedenen 
Stoffen, alſo in einer abnormen Qualität der Se- und Ereretiong- 
fluͤſſigkeiten, als auch in einer fehlerhaften Ernährung und Wieder: 
bildung der feſten Theile des Organismus, denen das Blut das 
Material dazu liefert, ſowie ſelbſt in Erzeugung neuer Aftergebilde. 
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Inſofern das fluͤſſige Reſiduum des Nutritionsproceſſes, die Lym⸗ 
phe, dem Blute wieder zugefuͤhrt wird, und dieſe bei vorhandener 
Blutdyskraſie nothwendig auch eine abnorme Beſchaffenheit erhaͤlt, 
ſo koͤnnen auch zunaͤchſt durch die dyskraſiſche Lymphe Krankheiten 
des Lymphſyſtems erzeugt werden. Es entſtehen ferner leicht ſecun— 
daͤre oͤrtliche Fehler der Se- und Excretionsorgane durch ihr Be— 
ſtreben, die abnorm beſchaffenen Stoffe aus dem Blut ab- und 
auszuſcheiden, wie z. B. Leber- und Milzverſtopfung, Nierenkrank— 
heiten, Desorganiſationen des aͤußern und innern Hautſyſtems. 
Der groͤßte Theil der chroniſchen Hautkrankheiten, der Hautaus— 
ſchlaͤge, Geſchwuͤre iſt ſecundaͤren Urſprungs und ſtammt aus einer 
abnormen Miſchung des Blutes. Vorzuͤglich leiden aber in Folge 
derſelben die Lungen, weil die ganze Blutmaſſe durch ſie hindurch 
geht, ſie zugleich der Aſſimilation und Excretion dienen und als 
das letzte Glied des Veraͤhnlichungsproceſſes das von den fruͤhern 
Vorgaͤngen deſſelben Verſaͤumte noch nachzuholen ſich bemuͤhen. 
Ferner bilden ſich auch neue Se- und Excretionen entweder in Folge 
pathologiſcher Metaſtaſen oder des Naturheilbeſtrebens die abnor— 
men Beſtandtheile des Blutes auf andern, als den gewoͤhnlichen 
Excretionswegen auszuſcheiden, wie z. B. Geſchwuͤre, Rheumatis— 
men, Gicht, Blennorrhoͤen und Schleimfluͤſſe. Als Wirkungen 
und Aeußerungen einer ihrem Urſprunge nach heilſamen Reaction 
hat man auch die Fieberbewegungen und Entzuͤndungen anzuſehen, 
welche ſo oft in Folge von Dyskraſien ſich einſtellen, wie z. B. 
Rothlauf bei Gallenerguß ins Blut, Fieber bei Gelbſucht ꝛc. 

Obgleich das Blut Ein Continuum und Ein organiſches Gan— 
zes bildet, und daher ſowohl die auf daſſelbe einwirkenden Schaͤd— 
lichkeiten, wie locale in ihm vorgehende Veraͤnderungen die ganze 
Maſſe leicht afficiren und ſich ihr mittheilen koͤnnen, ſo folgt doch 
keineswegs, daß dieß immer und nothwendig der Fall und alle 
Dyskraſien allgemeine ſeyn muͤſſen. Denn auch im normalen Zu— 
ſtande beſteht trotz des allgemeinen Zuſammenhangs des Blutſyſtems 
doch eine partielle Verſchiedenheit des Blutes, ſogar in Theilen deſ— 
ſelben, die ſehr nahe an einander graͤnzen, z. B. in der Pfortader 
und Milzvene (Heuſinger), in der Hohlader und Droſſelader 
(Thackrah). Geringere, wenn auch nicht immer auf chemiſchem 
Wege zu erforſchende qualitative Differenzen des den verſchiedenen 
Organen, ja ſogar einem und demſelben Organ zu verſchiedenen 
Zeiten zugefuͤhrten und aus ihnen wieder heraustretenden Blutes 
haben ſicher ſtatt. Es iſt daher auch die Annahme oͤrtlicher oder 
partieller Qualitaͤtsfehler und Dyskraſien des Blu⸗ 
tes theoretiſch nicht unſtatthaft, und mehrern Beobachtungen zu- 
folge ſehr wahrſcheinlich. 
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Auch die Qualitätsfehler des Blutes geben einen Beleg für die Res 
lativität der Krankheit, indem ein großer Theil derſelben normale 
Vorbilder hat, wie z. B. das Blut Typhöſer und Exanthematiſcher 
durch ſeinen Eiweißſtoffreichthum und hinſichtlich anderer Eigenſchaften 
dem des Fötus und des Neugebornen gleicht (J. Engel Wien. Ztſchr. 
1844. I. 1. 2.) Nur fehlt zu einer derartigen ſpeciellern Nachweiſung 
eine vergleichende Phyſiologie des Blutes, wozu wir kaum die erſten An⸗ 
fänge hinſichtlich der Form der Blutkörperchen beſitzen. 

Das eigene Aſſimilationsvermögen des Blutes iſt daraus erſicht— 
lich, daß es gewiſſe in ihm befindliche Stoffe, wie das Eiſen, oder 
andere ihm ganz fremdartige beigemiſchte Subſtanzen latent machen 
kann, ſo daß ſie nicht durch chemiſche Reagentien entdeckbar ſind, 
oder ſich nicht auf andere Weiſe durch die ihnen weſentlichen Eigen— 
ſchaften verrathen, obſchon ſie dann wieder in den Excretionen zum 
Vorſchein kommen. Säuren, z. B. eingeſpritzte Sauerkleeſäure 
(Chriſtiſon), Metalle, z. B. Queckſilber, konnte man nach deſſen 
innerm Gebrauch durch kein Reagens im Blut entdecken, wohl aber 
durch Deſtillation aus demſelben gewinnen (Autenrieth). Innerlich 
genommenes Nitrum, Indigo, Rhabarber finden ſich im Urin, aber 
nicht im Blut. Das Eiweiß ſcheint das Auflöſungsmittel zu ſeyn, 
was dieſe Stoffe der Einwirkung der chemiſchen Reagentien entzieht 
(J. Müller). Dyskraſiſch können natürlich nicht bloß alle organiſchen 
Flüſſigkeiten (Kakochymien), ſondern auch die feſten Theile ſelbſt 
werden (Kachexien). 

Die Miſchungsänderungen der organiſchen Säfte, des Blutes ins— 
beſondere, ſind das eigentliche Feld der Humoralpathologie. Da es 
unſtreitig primitive Säftekrankheiten giebt, ſo hat auch dieſelbe eine 
durch ſie begründete Exiſtenz. Nur muß ſie ſich nicht in der Medicin 
allein geltend machen, und alles Erkranken von einer pri= 
mären Miſchungsänderung der Säfte ableiten wollen. Es kann ihr 
nur beſchränkte Gültigkeit und Herrſchaft zugeſtanden werden. 

Heterogene, in quantitativer und qualitativer Hinſicht ſchwer affi= 
milirbare Stoffe veranlaſſen immer eine bedeutende Reaction, welche 
entweder mit ihrer Aſſimilation oder Ausſtoßung endet. Gelangen 
ſie jedoch in kleinern Quantitäten und wiederholt in den Organismus, 
ſo verliert ſich dann die Reaction durch Angewöhnung, und ſie theilen 
ihre Beſchaffenheit dem Körper mit. Auch die zu reichliche Auf: 
nahme an ſich ganz zweckmäßiger Nahrungsmittel giebt dadurch zu 
Dyskraſien die Veranlaſſung, daß ſie wegen ihrer zu großen Menge 
nicht gehörig aſſimilirt werden können, das Blut alſo eine zu uns 
vollkommne Beſchaffenheit erhält, wie z. B. bei Scropheln, wo die 
große Gefräßigkeit der Kinder oder ihre Ueberfütterung eine gehörige 
Verarbeitung des im Uebermaß Genoſſenen unmöglich macht und 
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nun Cruor und Faſerſtoff ſich im Blute nicht gehörig entwickeln 
kann, daſſelbe mit einem dem Schleim und der Gallerte nah ver— 
wandten Eiweiß überfüllt wird und ſo ſich der Beſchaffenheit des 
Blutes der weiß- und kaltblütigen Thiere nähert. Das Weſen 
eines großen Theils der chroniſchen, nicht durch Anſteckung entſtan⸗ 
denen Hautkrankheiten beſteht in dem heilſamen Naturbeſtreben des 
Organismus, ſich im Blut befindlicher heterogener Stoffe durch eine 
pathologiſche Hautſecretion wieder zu entledigen. Da dieſes immer 
eine Erhöhung und Veränderung der Hautthätigkeit vorausſetzt, ſo 
haben auch dieſe Abſonderungen ſtets Entzündung zum Begleiter. 
Dieſes Urſprungs und von dieſer Bedeutung ſind die meiſten Haut— 
räuden und viele Hautgeſchwüre. 

Als Beleg zu Dyskraſien, welche durch quantitativ abnorme Aus— 
ſcheidungen entſtehen, dient die Gicht, Pſoriaſis der Alten, Blennor— 
rhoen ꝛc. Durch Unterdrückung der Harnausleerung entſteht bei 
Menſchen ein Faulfieber, desgleichen bei Thieren, welchen die Nieren 
ausgeſchnitten werden. 

Wie Blutdyskraſien aus den oben angegebenen Gründen die Lun⸗ 
gen ſo leicht und vorzugsweiſe afficiren, iſt auch daraus erſichtlich, 
daß in das Blut eingeſpritzte faulichte Flüſſigkeiten brandige Flecken 
in den Lungen machen, daß ſich nach Blei- und Queckſilbervergif— 
tungen das Metall vorzugsweiſe in die Subſtanz derſelben abſetzt, 
und eine Menge anderer unmittelbar oder mittelbar ins Blut ge— 
langter Stoffe oft wenig Secunden nach ihrem Eintritt in bahielbe 
durch die Lungen ſich wieder daraus entfernen. 

Aus der ununterbrochenen Wechſelwirkung, in welcher feſte und 
flüſſige Theile mit einander ſtehen, iſt die Erzeugung der Dyskraſien 
durch die unmittelbare Einwirkung der feſten Gebilde auf das Blut, 
auch abgeſehen vom Nutritionsproceß, leicht begreiflich. Organiſche 
Krankheiten, fehlerhafte Thätigkeit der Se- und Excretions organe, 
z. B. der Nieren, der Leber ꝛc., ſelbſt der Nerven, können Dyskra— 
ſien bewirken. Langwierige Nervenleiden, Hyſterie, Epilepſie, Ty— 
phus ꝛc. ziehen zuletzt einen dyskraſiſchen Zuſtand des Blutes nach ſich. 

Die Möglichkeit localer Miſchungsverſchiedenheiten der Blutmaſſe 
und ſomit auch der partiellen Blutdyskraſien begreift ſich nur aus 
dem verſchiedenartigen Einfluß und aus der polaren Anziehung, welche 
die feſten Theile auf das Blut ausüben. Sowie ſich in derſelben, 
Ein Continuum bildenden Flüſſigkeit der baſiſche Stoff um den 
negativen, der ſaure um den poſitiven Pol der galvaniſchen Säule 
concentrirt, ſo ſammeln ſich zufolge der ſpecifiſch polariſirenden An⸗ 
ziehung, welche gewiſſe Feſtgebilde auf gewiſſe Beſtandtheile des 
Blutes äußern, dieſe auch vorzugsweiſe nur in der Nähe gewiſſer 
Organe in den Gefäßen an. Wie das an Hydrocarbon reichere 
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Pfortaderblut nach Leber und Milz ſich hinzieht, ſo enthalten auch 
die Gefäße in der Nähe von melanotiſchen Geſchwülſten ein an 
melanotiſchem Stoff reicheres Blut ꝛc. 

Giebt es örtliche Blutdyskraſien, ſo begreift ſich auch, wie örtliche 
Blutentziehungen nicht bloß einen quantitativen, ſondern auch einen 
qualitativen Einfluß auf das Blut ausüben können, wie die Stelle, 
wo die miſchungsverbeſſernden Mittel angewendet werden, nicht 
gleichgültig iſt ꝛc. 


Abänderungen der phyſiſchen Eigenſchaften des Blutes. 


§. 638. 
Conſiſtenz. 

6. S. Jung, M. Ac. N. C. D. III. A. 1. 1670. p. 96. C. F. Paulli ni ibid. 
D. II. A. 2. 1683. p. 261. A. 5. 1686. App. p. 39. 6. C. Schelhammer, 
ibid. D. III. A. 3. 1695. 96. p. 174. C. B. Behrens, ibid. A. 5 et 6. 1697. 
98. p. 73. Wyningter, D. de intemper. sanguinis crassa. Lugd. Bat. 
1675. Klein, D. de massae sanguin, viscedine ab imminuta spirituum ani- 
mal. quantitate. Argent. 1737. Dupouy in Journ. de Med. T. XLII. p. 158. 
Goessching, D. de spissitud. sang. multis in morb. temere accusata. 
Goett. 1747. E. A. Nicolai, D. de spissitud. sang. Hal. 1749. J. C. 
Pohlius, D. de spissitud. sang. a neglecto motu. Lips. 1749. 4. T. Ja- 
meson, a treatis. on diluents, and an inquir. into the diseas. of the fluids 
of the human body, to ascertain the operat. of diluents upon them. Lond. 
1788. 8. A. d. Engl. v. Michaelis. Leipz. 1790. 8. Ephem. N. C. D. I. 
A. VIII. 0.40. A. E. de Büchner, D. de nimia sanguinis fluiditat., et 
morb. inde oriund. Hal. 1749. 4. J. K. H. Börner, v. d. Vortheil eines 
dichten u. d. 1 e. wäſſerig. u. aufgelöſt. Blutes Oekon. Nachr. d. Seh, 
in Schleſ. B. 4. S. 227.) 


Die Conſiſtenz des Blutes haͤngt von deſſen Waſſergehalt, von 
der Menge der Blutkoͤrperchen, der Klebrigkeit des Blutwaſſers, der ee 
rinnbarkeit und Temperatur deſſelben ab und richtet ſich faſt ganz nach 
feinem ſpecifiſchen Gewicht. Sie iſt abnorm vermehrt (spissitudo 

sanguinis) bei vermehrtem Gehalt an feſten Beſtandtheilen, bei ges 

ſteigerter Plaſticitaͤt deſſelben in Entzuͤndungen und entzündlichen 
Fiebern; durch Entziehung der waͤſſerigen Theile des Blutes in 
der Cholera, in verſchiedenen Arten der Waſſerſucht (Beriberi), 
durch waͤſſerige Stuhlgaͤnge, Schweiße, Urin- und Speichelabſon⸗ 
derung; durch mangelnde Zufuhr waͤſſeriger Stoffe neben einer 
reichen, conſiſtenten, nahrhaften Koſt und guten Verdauungskraͤf⸗ 
ten; bei niederer Temperatur und verlangſamter Bewegung. Zu⸗ 
weilen iſt die Conſiſtenz des Blutes bloß oͤrtlich vermehrt, z. B. bei 
Gefaͤßentzuͤndungen. 

Fluͤſſiger und von verminderter Conſiſtenz iſt das 
Blut bei verminderter Plaſticitaͤt durch bedeutende, ſich haͤufig 
wiederholende Verluſte, durch mangelhafte und e Nah⸗ 

Stark, Pathol II. 
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rung, unvollkommne Aſſimilation, bei Seropheln, einigen Arten 
der Waſſerſucht, zn Scorbut, bösartigen Exanthemen, 
Typhus. 


Das Blut der Männer und Erwachſenen iſt dicker als das der 
Frauen und Kinder. | | 

Das Venenblut enthält mehr feſte Beſtandtheile als das arterielle, 
iſt daher auch conſiſtenter. Der Waſſergehalt des venöſen beträgt 
757,351, des arteriellen 760,084 in 1000 Th. (Simon, m. Chem. 
h. 1903.) 

In der Waſſerſcheu, wo die Aufnahme waͤſſriger Stoffe ganz auf: 
gehört hat, iſt das Blut ſehr dickflüſſig und ſchmierig (Clarus ü. 
den Krampf S. 338. Ulrich, m. Corr.⸗Bl. Bonn 1842. No. 6.) 

Bei der Manie ſoll es gleichfalls dickflüſſig ſeyn (Auenbrugger). 
Die Alten leiteten die Dickheit des Blutes von der ſchwarzen Galle 
ab (spiss. atrabilaria). In der Pfortader wird das Blut zuwei⸗ 
len ganz theerartig, faſt coagulirt gefunden, was man auch In⸗ 
farctus nannte. 


$. 639. 
ür de. 


J. Mery, Obs. sur la couleur du sang. (Acad. des sc. de Paris. T. II. p. 
209). J. N. Sturm pr. Buchwald, D. de rubro sanguinis colore. Hafn. 
1762. 4. W. Langs waer t, de caus. rubedinis in sang. h. Prag. 1762. 8. 
J. T. Pyl, pr. A. Westphal, de rubed. sang. Gryph. 1775. 4. J. F. 
Cigna, Exp. de color, sanguinis nonnulla (Misc. Soc. Taur. T. I. p. 68). 
J. D. Metzger, Pr. de rubed. sanguinis. Regiom. 1781. 4. J. C. F. Ca- 
ron; Mém. sur la couleur du sang. Par. 1795. Schurig, Haematolog. 
p. 209. Berzelius in Meckel's d. Arch. f. Phyſ. III. 318. Ueb. d. rothe 
Farbe des Bluts, 1 . 1. 158. Oſiander, Annal. d. Entbindungsanf. 
I. B. 1. St. S. 69. 71. 73. W. Stevens in Shmidt’s Jahrb. 1834. 
II. B. S. 242. R. II. el Golding Bir d in Lond. med. Gaz. 1835. 
V. XVI. Jul. 18. (Schmidt's Jahrb. 1836. I. Sppl. B. S. 4.) Eph. N. 
C. D. I. A. VIII. O. 40. J. J. Waldschmidt.in M. Ac. N. C. D. I. A. 2. 
1671. p. 312. G. Clauder, ibid. D. II. A. 7. 1688. p. 320. L. Schro eck, 
ibid. A. 9. 1690. p. 452. J. G. Budäus, Samml. d. Med. Soc. in Bu⸗ 
viſſ. S. 72. J. M. Hoffmann in Act. A. N. C. V. I. p. 466. R. Boyle 
in Phil. Transact. V. 1665. p. 100. 17. 39. J. Schmidt in M. Ac. N. C. 
D. I. A. 3. 1672. p. 195. D. III. A. 5 et 6. 1697. 98. App. p. 119. C. 
Nitschke, ibid. D. I. A. 1. 1670. p. 294. A. 2. 1671. App. p. 31. C. Ra y- 
ger, ibid. A. 6 et 7. 1675. 76. p. 313. J. B. Grün del, ibid. D. II. A. 4. 
1685. p. 325. Hillius, D. de sero sanguinis, chylos., ejusque morb. L. B. 
1691. T. Zwinger, ibid. D. III. A. 2. 1694. p. 144. A. Stuart in Phil. 
Transact. V. 1736. p. 289. K. J. Heſſe in Allg. med. Annal. 1827. Oct. 
S. 1297. A. N. Gendrin in Froriep's Not. XXIII. N. 501. S. 272. 
Caventou im J. de Chim. méd. 1829. Mart. p. 132. J. Müller in 
Froriep's Not. 1830. XXV. N. 536. S. 121. Meyer in Froriep's 
Not. XXVI. N. 565. S. 227. R. Christison in Edinb. m. a. s. Journ. 
1830. Apr. n. 26. (Froriep's Not. XXVII. N. 590. S. 282.) K. F. W. 
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C. Kaſtner, d. weiße Blut in phyſ. path. Bez. Erl. 1832. J. L. Zac ca- 
relli in Omodei Ann. di Med. 1835. Apr. J. Lassaigne in J. de Chim. 
méd. 1835. Juill. p. 305. Aoüt. p. 402. Sion in Lancett. frang. N. 49 et 50. 
1835. Bertazzi in Omodei Ann. un. Ap. Magg. 1835. Lecanu et 

- Sion in Lance. fr. 1835. Avr. IX. No. 49. p. 193. J. Mares ka in Gaz. 
méd. de Paris. 1837. Aoüt. n. 32. p. 510. Babington in Cyclop. of An. 
and Phys. by Todd 1836. Art, Blood. Rieke im Würt. m. Correſp. Bl. 
1837. Jan. VII. N. 2. S. 14. Voigt, in Summar. V. 6. 1837. Bur⸗ 
dach in Berl. m. Ztg. 1840. Febr. No. 7. S. 33. Jentzen, Hamb. m. Ztſchr. 
1840. März. XIII. S. 404. Frenzel, im Arch. d. Pharmac. Bd. XXIV. 
S. 141. 1840. F. Hatin, J. de conn. m. chir. 1841. Juill. IX. p. 35. De- 
ville et Personne, J. de Pharm. 1842. Sept. 


Die Farbe des Blutes, welche das Product des Cruors der 
Blutkoͤrperchen iſt, erleidet durch abnorme Zuſtaͤnde mancherlei 
Veränderungen. Die Roͤthung deſſelben hängt von dem Sauer: 
ſtoff der eingeathmeten atmoſphaͤriſchen Luft unter dem Einfluß der 
im Blut enthaltenen Salze, zugleich aber auch von der Dicke und 
dem ſpecifiſchen Gewicht des Blutes ab. Eine blaßrothe Farbe 
findet ſich bei blutleeren, zarten, phlegmatiſchen Subjecten, bei 
Armuth an Blutkoͤrperchen nach ſtarkem Blutverluſt und in der 
Bleichſucht, bei mehr chyloſem Blut, in welchem noch nicht genug 
Cruor ſich erzeugt hat, daher bei Milzkranken, ferner wenn ein 
Theil des Farbeſtoffs ſich im Plasma aufgeloͤſt hat, wie bei 
gaſtriſch-nervoͤſen Fiebern, bei dem primären Scharlach- und 
Petechialfieber, Morbus maculosus ic. Hellroth wird das Blut 
in Entzuͤndungen, Haͤmorrhagien ꝛc., durch ſchnelles Athmen, Be— 
ſchleunigung des Kreislaufs, uͤbermaͤßigen Salzgenuß, durch Angſt, 
heftigen Schmerz ie. Die dunklere (oft violette, braune) Faͤr⸗ 
bung des Blutes ſcheint zunaͤchſt von einer groͤßern Zahl farbeſtoff— 
reicher Blutkoͤrperchen und von einem innigern Gebundenſeyn der 
Kohlenſaͤure an dieſelben herzuruͤhren, ſo daß die letztere die roͤ— 
thende Wirkung der Salze des Serum hindert (H. Naſſe). Kal⸗ 
tes Baden, aͤußere Kaͤlte z. B. in den Polarlaͤndern, macht durch 
Verdichtung das Blut dunkler, Waͤrme durch Rarefaction der 
Blutkoͤrperchen heller. Daher findet ſich die dunklere Blutfaͤrbung 
allenthalben, wo wegen Beeintraͤchtigung der Reſpiration die Aus— 
ſcheidung der Kohlenſaͤure nicht im gehoͤrigen Maße erfolgte, oder 
dieſelbe dem Blute ſelbſt von Außen beigemiſcht wurde. In der 
Schwangerſchaft, der Blauſucht, der Ohnmacht, beim Stick- und 
Schlagfluß, bei durch Nareotica Vergifteten, ſowie im Kohlendampf 
Erſtickten findet ſich das Blut dunkel. Der Grund der Verdunk— 
lung des Blutes liegt aber auch in einer Verlangſamung des Kreis: 
laufs, wie bei Herzkrankheiten, bei Stockungen des Blutes in einigen 
Venenſtaͤmmen, im Pfortaderſyſtem, bei gehindertem Ruͤckfluß durch 
Unterbindung eines Gliedes (Naſſe), weil die Blutkoͤrperchen 
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durch laͤngere Wechſelwirkung mit den Feſtgebilden faſt allen ihren 
Sauerſtoff einbuͤßen. Ferner mag auch Mangel der Blutſalze eine 


dunkle Faͤrbung veranlaſſen, wie bei der Cholera und manchen 


Waſſerſuchten, beim gelben Fieber und Typhus (Stevens), 
wo die waͤſſerige, ſalzhaltige Fluͤſſigkeit des Blutes im Uebermaß 
ausgeſchieden wird (H. Naſſe). Auch wird ſie unmittelbar her⸗ 
vorgebracht durch Beimiſchung von Außen in den Koͤrper gelangter 


oder in ihm ſelbſt erzeugter Stoffe, z. B. durch geiſtige Getraͤnke, 


Saͤuren, Alkalien, Blitzſchlag, Vipernbiß, Scorbut, Carbunkel⸗ 
krankheit, Faulfieber, Gallenfieber c. Endlich hat Veränderung 
der Lebensthaͤtigkeit ſelbſt, z. B. durch Gemuͤthsbewegungen, bei 
Laͤhmungen ꝛc., einen großen Einfluß auf die Blutfarbe. Außerdem 
bekommt das Blut zuweilen eine gel be Farbe bei der Gelbſucht, 
Zellgewebsverhaͤrtung, Schlangenbiß; eine braune, blaue, 
graue, ſchwarze in der Chloroſe, Blauſucht, im Typhus (An: 
dral), im Scorbut (Hurham, Autenrieth), eine weinhefen- 
artige, zuweilen auch eine milch weiße Farbe, wo entweder die 
Oxydation des Eiweißſtoffes und Chylus wegen Milz⸗ oder Lungen⸗ 
krankheiten mangelt oder zu viel Fette in demſelben vorhan— 
den ſind. 


Außerhalb des Körpers mit Kohlensäure i imprägnirtes Blut röthet 
ſich auch nicht mehr an der Luft, ſelbſt wenn Salze in Ueberſchuß 
hinzugefügt werden (Naſſe, Rayer). 3 

Die Schwärze des Blutes beim Schlagfluß rührt unftreitig von 
der aufgehobenen Einwirkung des Hirns auf die Reſpirationsorgane 
durch den Vagus und das Rückenmark her, wie Durchſchneidung des 
erſtern an beiden Seiten auch eine Schwärzung des Blutes zur 
Folge hat (Krimer, H. Naſſe a. a. O. S. 173). 

Chomel, Marc, Roſtan, Billard, Raciborski ſahen 
Blauſucht plötzlich nach Gemüthsbewegungen ohne Vorhandenſeyn 
organiſcher Herzfehler, zumal bei Weibsperſonen entſtehen. Eine Un— 
terdrückung des Monatlichen fand freilich oft dabei zu gleicher Zeit 
ſtatt. Zwei Frauen wurden nach einer heftigen Gemuͤthsbewegung 
in Einer Nacht ganz ſchwarz. Die Leber nahm in beiden Fällen 

keinen Antheil an der Krankheit (Bull. de la Soc. de la facult. de 
Med. de Par. 1817. No. IX. X.) 


Ueber das milchweiße Blut vergl. Burdach Phyſ. Bd. 4. S. 64. 
Schultz a. a. O. S. 111. Nach Caventou (a. a. O.) enthält 
es weder Faſerſtoff, noch Eiweiß, noch Gallerte oder thieriſchen 
Schleim. Nach Meyer (a. a. O) beruht die weiße Farbe des Blu— 
tes auf einer Neigung zur Fettbildung oder auf einer größern Trenn- 
barkeit des Farbeſtoffs vom Eiweiß; nach Chriſtiſon und Gre⸗ 
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go ry (Edinb. m. s. J. 1830. Avr.) hat ſie in einer Fettaufſaugung 
f ee: ihren Grund, was auch die Unterſuchungen von Raspail Schmidts 
Jahrbb. X. S. 47) u. J. Mareska (ebd. XVII. S. 5) beſtäti⸗ 
i gen; die fetten Subſtanzen ſind mit Hülfe des Eiweißſtoffes in den 
Serum ſuſpendirt, wobei das letztere zuweilen ſauer reagirt, indem 
das Alkali des Eiweißes ſich in einen mit Fettſäure überſättigten Zu- 
ſtand verſetzt. Auch in dem von Rieke beobachteten Fall zeigten 
ſich einige Tage nach der Erſcheinung des weißen Bluts bei einem 
wegen Pleuritis angeſtellten Aderlaß mehrere Fettpuncte im Harn. 
Naſſe ſah die weiße Farbe des Blutes häufig bei gemäſteten Gän⸗ 

fen (Wagner's Hdwörterb. d. Phyſ. S. 79); ſ. unten Fett. 


$. 640. 
Geruch und Geſchmack. 
Morgagni, de sed. et causs. morb. Ep. XLIX. A. 25. 


Der Riechſto ff des Blutes haftet theils an dem Blutdunſt, 
theils an dem im Blut enthaltenen Fette. Jener iſt fluͤchtig, dieſer 
fir. Es fehlen Thatſachen uͤber die pathologiſchen Verſchiedenheiten 
des Blutgeruchs. Der Grund ſcheint zum Theil wenigſtens darin 
zu liegen, daß derſelbe uͤberhaupt in Krankheiten wenig variirt oder 
wenigſtens in denjenigen vorzugsweiſe, in welchen nicht zur Ader 
gelaſſen wird. Nach Haller ſoll er im Scorbut und in den zu— 
ſammenfließenden Pocken ekelerregend, nach Lobſtein in der Febris 
maligna und beim gelben Fieber widrig, nach Hurham in boͤsar— 
tigen Faulfiebern faulig geweſen ſeyn. Starkriechende, von Außen, 
und ſelbſt nicht einmal unmittelbar, dem Blut mitgetheilte Stoffe, 
wie z. B. Moſchus, Kampher, Caſtoreum, Terpenthin, Naphthen, 
Blauſaͤure ꝛc. geben ſich durch ihren Geruch wieder im Blut zu er— 
kennen. 

Der Geſchmack des Blutes ſoll gleichfalls in Krankheiten 
ſehr variiren, ſalzig in der Syphilis, bitter in der Gelbſucht, ſaͤuer— 
lich (2) in der Rhachitis (Lauer), ſuͤßlich im Diabetes (Rollo, 
Cullen) ſeyn. 

Bei einem lange Zeit mit Salzen behandelten und ſcorbutiſch ge— 
wordenen Phthiſiker fand Budge (a. Path. S. 486) einen aas⸗ 
haften Geſtank des entleerten Blutes. 


§. 641. 
Specifiſches Gewicht. 
J. Jurin in Ph. Trans. 1719. p. 1000. Otto, de different. ponderis san- 
guinis arterios. et venos. (Ruſt's krit. Rep. B. XII. H. III. S. 319). J. 
Davy in Heuſinger's Ztſchr. f. d. o. Phyſ. Apr. 1828. S. 384—90. 
Das mittlere ſpecifiſche Gewicht des menſchlichen Blutes betraͤgt 
1,052— 1,057 (Berzelius), 1055 (Naſſe). Ein Kubikzoll 
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davon wiegt 396 Gran (Hales, Senac). Die Menge des im 
Koͤrper vorhandenen Blutes ſteht in der Regel mit ſeiner ſpecifiſchen 
Schwere in geradem Verhaͤltniß, und zwar iſt es der Faͤrbeſtoff der 
Blutkörperchen, welcher die Verſchiedenheit der fpeeififchen Schwere 
vorzugsweiſe bedingt (H. Naſſe). 

Vorzüglich iſt die fpecififche Schwere des Blutes in ſolchen 
chroniſchen Krankheiten vermindert, welche mit großem Säfte: 
verluſt verbunden ſind, oder wo die Blutbildung und Ernaͤhrung 
geſtoͤrt iſt. Daher nach wiederholten Aderlaͤſſen, in der Schwind— 
ſucht, bei der Honigruhr (Naſſe, Babington), bei laͤnger 
dauernden Fiebern, im Typhus abdominalis (H. Naſſe), bei 
Lungertuberkeln, bei Erweichung des Nervenſyſtems und Colli— 
quationen. 

Eine groͤßere Schwere des Blutes findet aber ſtatt bei Ple⸗ 
thora, bei Herzaffectionen, zuweilen auch in der Ohnmacht, Me— 
lancholie, bei Lungentuberkeln (H. Naſſe) ꝛc. Eine Vermehrung 
des Cruors oder eine Verminderung des Nie ſcheint der naͤchſte 
Grund davon zu ſeyn. 

Das Blut der Männer iſt wenigſtens „ooo ſchwerer, als das der 
Frauen, eben ſo iſt das Blut Erwachſener ſchwerer als das jüngerer 
Perſonen (Naſſe). 

Beim Abdominaltyphus fand H. Naſſe das ſpecifiſche Gewicht 

des Blutes 1050, bei der Cholera dagegen Th. Thomſon 1093 — 

1102. Das ſpecifiſche Gewicht ſcheint mit der Neigung zur Speck— 

hautbildung in einem umgekehrten Verhältniß zu ſtehen. 


§. 642. 
Wärme und Elektricität. 


Eph. N. C. D. II. A. IV. O. 438. 0. 139. Riedlin, Lin. Med. 1696. p. 448. 
Borellus, C. III. 0. 51. Morton, de morb. acut. Proleg. p. 24. Ri- 
verius, Obs. comm. p. 661. de Haen, Rat. med. P. III. C. 3. IV. c. 6. 
P. Frank, Epit. L. V. 2. p. 128. Morgagni, de sede et caus. morb. 
Ep. XLIX. A. 26. Davy, Verſ. üb. d. Temperat. des arter. und venöf. 
Blutes (Hufeland's J. 1815. Spt. 123). P. Rigoli, D. de Morgagni 
Obs. in qua sang. per venaeseet. eductus frigidus ad sensum inventus fuit. 
Tiein. 1832. 8. Bellingeri, üb. Eleftrie. d. Bluts in Krankh. (Med. ch. 
Zeit. 1820. IV. 43. — Froriep's Not. XIX. 177.) C. F. Bellingeri, 
experimenta in electricit. sanguinis, urinae et bilis animal. habita. Aug. Taur. 
1826. J. W. Sterneberg, experimenta quaed. ad cognoscendam vim 
nervor. atque sanguinis facta. Bonn. 1834. 


Die Temperatur des Blutes ſteht mit der Reſpiration, der 
Schnelligkeit des Kreislaufs und mit dem Stoffwechſel in geradem 
Verhaͤltniß. 

Daher beim Fieber, bei Convulſionen ꝛc. die Temperatur deſ— 
ſelben erhöht iſt; bei der Cholera (bis zu 24 R.), bei der Blau— 
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ſucht (bis 21“ R.), bei der Ohnmacht, bei Entzuͤndungen des 
Herzens, wo die Blutbewegung verlangſamt, der Stoffwechſel ver— 
mindert iſt, bei Lungenentzuͤndungen, der Bruſtwaſſerſucht ꝛc. und 
bei allen Krankheiten, welche das Athmen beſchraͤnken, auch in der 
Schwangerſchaft (H. Na ſſe), die Bluttemperatur ſich vermin⸗ 
dert zeigt. 

Auch die Waͤrmecapacitaͤt und Tenacitaͤt des Blutes, 
welche groͤßtentheils von der Dichtigkeit deſſelben abhaͤngt, erleidet 
durch Krankheiten Veraͤnderungen. Schweres Blut kuͤhlt ſich lang— 
ſamer ab. Offenbar uͤbt aber die Lebensthaͤtigkeit des Blutes und 
des ganzen Organismus einen großen Einfluß auf deſſen Waͤrmete— 
nacitaͤt aus. Je lebendiger, plaſtiſcher das Blut, je voller, haͤrter, 
ſchneller der Puls iſt, je jünger, robuſter das Subject iſt, welches 
es liefert, deſto langſamer kuͤhlt es ſich ab. Dagegen Blut von ge— 
ſchwaͤchten, durch Saͤfteverluſt erſchoͤpften Menſchen mit einem 
ſchnellen, ſchwachen Pulſe, z. B. von Diabetiſchen, ſehr ſchnell 
ſeine Waͤrme einbuͤßt (H. Naſſe). Tenacitaͤt des Lebens und der 
Waͤrme des Blutes ſcheinen daher gleichen Schritt zu halten. 

Die Elektricitaͤt des Blutes iſt noch nicht auf eine entſchei— 
dende Weiſe ermittelt. Bellingeri's Beobachtungen beruhen 
auf einer Taͤuſchung (J. Muͤller, Sterneberg, H. Naſſe, 
Mulder). Daher kann auch zur Zeit noch von keinen anomalen 
Abaͤnderungen derſelben die Rede ſeyn. 


Welchen großen Einfluß das Leben des Blutes auf deſſen Wärme— 
tenacität habe, iſt daraus erſichtlich, daß friſches Blut und geron— 
nenes, zur Höhe der Bluttemperatur wieder erwärmtes Blut einen 
großen Unterſchied der Abkühlungszeiten zeigen, und erſteres viel 
langſamer ſeine Wärme einbüßt (Prater, H. Naſſe). Freilich 
gehen auch mit der Abkühlung des aus der Ader gelaſſenen Blutes 
phyſiſche und chemiſche Veränderungen in demſelben vor. Daher 
aus dieſem Verſuch allein nicht mit völliger Sicherheit die Lebens⸗ 
thätigkeit als die Urfache der langſamern Erkaltung gefolgert werden 
kann. Entzündetes, mit einer Speckhaut verſehenes Blut iſt viel 
wärmer und kühlt ſich auch langſamer ab (Lauer). Iſt die Speck⸗ 
haut aber die Folge einer ſchnellern Zerſetzbarkeit des Blutes, ſo er— 
folgt die Und ſchneller. 


Xbänderungen der chemiſchen Wee nehire 
des Blutes. a 
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$. 643. 
Ueberhaupt. 


Die Miſchung des Blutes kann im Allgemeinen auf dops 
pelte Weiſe anomal werden, indem naͤmlich entweder das Ver— 
haͤltniß feiner chemiſchen Grundbeſtandtheile ſich ändert, oder das 
durch, daß in demſelben ſich ganz neue, ihm fremdartige Stoffe 
finden. Durch Aufnahme nicht in das Blut gehoͤrender Stoffe, 
oder Nichtaufnahme ſolcher, welche zu ſeiner Miſchung erforderlich 
ſind, durch Ausſcheidung ihm weſentlicher oder Zuruͤckhaltung aus 
ihm zu entfernender Beftandtheile, durch einen mehr dynamiſchen 
Einfluß, welchen das (Gefäße) Nervenſyſtem auf das Blut inner- 
halb der Gefaͤße ausuͤbt, wird im Allgemeinen die Blutmiſchung 
zunaͤchſt abgeaͤndert. 

Von der erſtern Art der anomalen Blutmiſchung ſoll zuerſt ge— 
handelt werden. Leider iſt aber die pathologiſche Zoochemie noch 
ſehr in ihrer Kindheit. Es macht ſich hier die Beruͤckſichtigung des 
genetiſchen Verhaͤltniſſes der naͤhern Beſtandtheile des 
Blutes beinahe noch nothwendiger, als bei der Erforſchung der nor— 
malen Miſchung der organiſchen Saͤfte, insbeſondere des Blutes, 
wovon aber unſere Chemie wenig Ahnung zu haben ſcheint. Es 
koͤnnen daher bei dem jetzigen Stand unſerer zoochemiſchen Kennt— 
niſſe auch nur die hauptſaͤchlichſten naͤhern Beſtandtheile des Blutes, 
Faſerſtoff, Eiweiß, Cruor, Fett, Serum, Waſſer, Eiſen, die Salze 
zur Sprache kommen. 

Selten findet ſich das quantitative Verhaͤltniß des einen Be: 
ſtandtheils abgeaͤndert, ohne daß nicht gleichzeitig die eines andern 
vermehrt oder vermindert waͤre, z. B. mit dem Faſerſtoff iſt oft 
zugleich die Menge des Fettes vermehrt, dagegen die Quantität 
des Globulins vermindert. 
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A. Bloße Abänderung des quantitativen Verhältniſſes 
der chemiſchen Grundbeſtandtheile des Blutes. 


$. 644. 
| Faſerſtoff. i | 

Der Faſerſtoff des Blutes findet ſich vorzüglich in der farbloſen 
Fluͤſſigkeit des Blutes (Plasma) aufgeloͤſt. Seine Menge betraͤgt 
im gefunden Blut von 0,20 —0,40 Proc., alſo durchſchnittlich 
0,30 Proc. Der Faſerſtoffgehalt des Blutes wird bald 
normwidrig vermehrt, bald vermindert gefunden. 

Die Quantitaͤt des Faſerſtoffs im Blute haͤngt von der hinrei— 
chenden Menge nahrhafter, insbefondere faferftoffreicher, oder kleber— 
und eiweißhaltiger Nahrung, alſo insbeſondere von Fleiſchſpeiſen, 
dann von gehoͤriger Aſſimilation derſelben durch die Chylification 
und Reſpiration, ſowie von dem Stand der Lebenskraft und der 
Ernaͤhrung der feſten Theile, vermuthlich auch von der Einwirkung 
des Nervenſyſtems ab. Sie ſteht gewoͤhnlich im umgekehrten Ver— 
haͤltniß zu den Blutkörperchen (H. Naſſe, Simon, Andrea), 
zumal da der Faſerſtoff hauptſaͤchlich im Plasma ſich befindet, und 
auch zur Menge des freien Alkali im Blute (Naſſe). 

Die Menge des Faſerſtoffs im Blut wird demnach durch Man- 
gel guter Nahrung, vorzüglich durch ausſchließliche Pflanzenkoſt 
(Prout); durch fehlerhafte Chyliſication, wie bei Scropheln, 
Scorbut (Fourceroy, Deyeur und Parmentiei)z durch be- 
ſchraͤnktes Athmen, wie bei Lungenſchlag (J. Davy), bei Hirner— 
ſchuͤtterung (Brande) und blutigem Hirnſchlag oder durch Druck 
von Geſchwuͤlſten ꝛc. gehemmter Hirnthaͤtigkeit; durch Geſunken— 
ſeyn der Lebensthaͤtigkeit und veraͤnderten Nerveneinfluß, wie bei Ohn⸗ 
macht, Nervenfieber, Typhus, beſonders Abdominaltyphus; durch 
vermehrte Conſumtion deſſelben bei übermäßigen Muskelanſtren⸗ 
gungen, zu Todehetzen, durch profuſe Ausſcheidung plaſtiſcher 
Stoffe, wie bei der Harnruhr (Nicolas, Gueude ville), 
bei acuten Exanthemen, z. B. Pocken, Maſern, Scharlach (An— 
drah; durch gleichzeitig ſtattfindende Verminderung feiner Erzeu— 
gung und Vermehrung ſeines Gebrauchs, wie ſie in der Regel 
bei vielen chroniſchen Krankheiten, ſpontanen Blutfluͤſſen, Morbus 
maculosus Werlhofli, Blutbrechen (Andral, Lehmann) vor— 
kommt; und endlich durch desoxydirende Mittel, Mercurialoxyde, 
Kali sulphuratum, durch uͤberſaures kohlenſaures Kali und durch 
Kochſalz in großer Menge, durch ſalpeterſauren Baryt, Phosphor 
(H. Naſſe), Leberthran (Simon) ꝛc. vermindert. 

Unvollkommne Ernaͤhrung der Feſtgebilde, beſonders der Faſer— 
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organe, verminderte Cohaͤrenz, Contractilitaͤt und Blaͤſſe derſelben, 
beſonders Erweichung, Auflockerung der Milz, vermehrte Ausſchei⸗ 
dung des Blutwaſſers in das Zellgewebe und die Koͤrperhoͤhlen, 
Leukophlegmatie, Hoͤhlenwaſſerſuchten, Durchſchwitzen der farbigen 
Blutbeſtandtheile, daher Extravaſate, Vibices, Petechien, ſchwer 
zu ſtillende Blutungen (Bluterfamilien), Scorbut, zumal bei ver— 
ſtaͤrkten Muskelbewegungen, ſind die gewoͤhnlichen Folgen der 
Saferftoffverminderung im Blute. 

Eine Vermehrung des Faſerſtoffgehaltes im Blute (phlo— 
giſtiſcher Zuſt and, Hyperinosis Simon) führen die entge— 
gengeſetzten Verhaͤltniſſe herbei. Daher außer reichlicher Aufnahme 
einer faſerſtoffreichen, animaliſchen Koſt; aber auch Nahrungsent: 
ziehung ſelbſt bis zum Hungertod (And ral, Naſſe); einem, wenn 
auch nur relativ vollkommnern Athmen, wie nach maͤßigem Blutver— 
luſt; eine allgemeine und oͤrtliche Erhoͤhung des plaſtiſchen Proceſſes, 
wie bei entzuͤndlichen Fiebern, Entzuͤndungen (Davy, Koͤnig) 
vorzuͤglich bei Pneumonie, Pleureſte, Lungentuberkeln, acutem 
Gelenkrheumatismus (Andral, Gavarret), Mandelentzuͤn⸗ 
dung, Eryſipelas, Bauchfell-, Blaſen- und Gebaͤrmutterentzuͤn⸗ 
dung, und acuten Exanthemen, zumal in ihrem Beginn, ferner 
bei der Schwangerſchaft, bei Hämorrhoiden und Gicht (Leh— 
mann), Vermehrung der Muskelthaͤtigkeit (welche eine reichlichere 
Erzeugung des ſpecifiſchen Ernaͤhrungsſtoffs der Muskeln, der Fibrine 
fordert). Eine bloß relative Zunahme des Faſerſtoffs findet bei 
gaͤnzlicher Unthaͤtigkeit des Muskelſyſtems, in der Bleichſucht wegen 
abſoluter Verminderung des Cruors, in der Cholera wegen uͤber— 
maͤßiger Ausſcheidung des Blutwaſſers, im Diabetes ꝛc. ſtatt. Mit 
der Vermehrung des Faſerſtoffs im Blut iſt gewoͤhnlich Vermeh— 
rung ſeines Fettgehaltes, Erhoͤhung ſeiner Temperatur, ein feſterer, 
concaver Blutkuchen, eine derbere dickere Speckhaut verbunden. 
Groͤßere Neigung zu Entzuͤndung und entzuͤndlichen Fiebern, zu 
plaſtiſchen Exſudaten, Indurationen, Pſeudomembranen, Hyper: 
trophien ꝛc. ſind die Folgen. Die Menge des Faſerſtoffs kann 
aber auch wieder vorzugsweiſe in dem arteriellen oder venoſen 
Blute vermehrt oder vermindert ſeyn. Im venoſen nimmt dieſelbe 
in den meiſten Krankheiten zu, namentlich aber in Entzuͤndungen, 
vorzüglich Lungenentzuͤndungen, bei Phthiſikern ice. (Stann ius). 
Auch in verſchiedenen Portionen des venoſen Blutes eines und deſ— 
ſelben Individuums kann die Faſerſtoffmenge verſchieden ſeyn, wie 
z. B. im Menſtrual- und Haͤmorrhoidalblut gar kein Faſerſtoff ſich 
findet. 

Auch die Qualitaͤt des Faſerſtoffs iſt eine verſchiedene. Im 
arteriellen Blut beſitzt er eine groͤßere Feſtigkeit und mindere Loͤs— 
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lichkeit, als im venoͤſen Blut. Dieß iſt auch der Fall mit dem Fa⸗ 
ſerſtoff des entzuͤndlichen Blutes und der erusta phlogistica. Da⸗ 
gegen beſitzt er auch zuweilen eine geringere Conſiſtenz. Mit der 
Verminderung des Faſerſtoffs iſt gewoͤhnlich auch eine groͤßere, 
uͤberhaupt auf unvollkommnere Aſſimilation hindeutende Muͤrb⸗ 
heit des Faſerſtoffs verbunden (H. Naſſe). Er naͤhert ſich 
dadurch wieder mehr dem Eiweiß und hat eine aͤhnliche Beſchaffen⸗ 
heit, wie im Chylus. Er erzeugt durch eine ſolche Beſchaffenheit 
die ſogenannte Schleimigkeit des Blutes. Dieß iſt der Fall 
bei gehindertem Athmen, mag der Grund davon in aͤußern Umſtaͤn⸗ 
den, in den Lungen oder in dem Herzen liegen, dann bei geſunkener 
Lebensthaͤtigkeit und vermindertem Nerveneinfluß. Auch der Salz⸗ 
gehalt hat Einfluß auf die Conſiſtenz des Faſerſtoffs (Hofmann). 
Im Scorbut iſt er weich, wie Wolle (Wood), in der Bleichſucht 
dem Eiweiß aͤhnlich, in gaftrifchenervöfen Fiebern ſchleimig und in 
der Ohnmacht muͤrbe (H. Naſſe). 

Zunahme des Faſerſtoffs verbindet ſich anderer ſeits gewoͤhnlich 
mit einer groͤßern Feſtigkeit deſſelben, zumal wenn eine abſolut oder 
relativ vollkommnere Reſpiration damit coexiſtirt, in der Oligaͤmie, 
Schwangerſchaft, in nicht nervöfen Fiebern (H. Naffe). 


Die normale Menge des Fibrins betraͤgt auf 1000 Th. Blut 
zwiſchen 2,0 und 2,5 Th. Nach 8 Tagen ausſchließlicher Fleiſch— 
koſt fand Lehmann 4,9, nach 16 Tagen 5,65, nach der Rückkehr 
zur gewöhnlichen Koſt verlor ſich dieſe Steigerung (Lotz e). 

Die Menge des Faſerſtoffs ſteht mit der Menge der Blutkörper⸗ 
chen, ſowie mit der Menge des feſten Rückſtandes, in umgekehrtem 
Verhältniß (Simon a. a. O. S. 24, 27, 31). Daſſelbe beob⸗ 
achtete Andral in der Pneumonie und Rheumatismus. Auch die 
von Andral, Gavarret und Delafond obenerwähnten Unter— 
ſuchungen beſtätigen es, daß bei den verſchiedenen Thieren die 
Menge der Blutkörperchen mit der Menge des Fibrins in umgekehr⸗ 
tem Verhältniß ſteht. 


Mangel guter Nahrung verminderte bei Thieren die Menge des 
Faſerſtoffs beträchtlich (Collard de Martigny), Thadrah). 
Nach Hungern lieferte das Blut weniger Faſerſtoff, als das einige 
Stunden nach der Fuͤtterung entzogene (Thackrah). Einige Pflan— 
zenſpeiſen ſind jedoch der Faſerſtoffbildung günſtig, wie die mehlichten 
Hülſenfrüchte, z. B. Bohnen, Linſen, Erbſen ꝛc., weil dieſe den 
dem Faſerſtoff naheſtehenden Kleber und viel Stickſtoff enthalten. 
Den von Andral, Gavarret und Delafond (Ann. de Chim. 
et de Phys. T. V. Juillet 1842.) mit dem Blut verſchiedener 
Thiere angeſtellten vergleichenden Unterſuchungen zufolge fällt merk: 
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würdigerweiſe die geringſte Menge des Faſerſtoffs mit der ſtickſtoff⸗ 
reichſten Nahrung zuſammen. 

Wie abhängig die Faſerſtoffbildung von der Reſpiration ſey, iſt 
daraus erſichtlich, daß fie mit der Entwickelung und dem Vollkomm— 
nerwerden der letztern in der Thierreihe und im Menſchen gleichen 
Schritt haͤlt. Das Blut der Fiſche iſt am ärmſten, das der Vögel 
am reichſten an Faſerſtoff. So enthält das Blut Erwachſener, das 
eben aus den Lungen zurückkehrende arterielle Blut bei weitem mehr 
Faſerſtoff, als das fötale und venoſe. Auch die Durchſchneidung 
des N. vagus vermindert die Faſerſtoffmenge (Dupuy, H. 

Nafſe). 

Waſſerſuchten entſtehen aus Faſerſtoffmangel, ſowohl allgemeiner 
bei Hungersnoth, als auch ſporadiſch in Folge des Nahrungsman— 
gels und ſchlechter Nahrungsmittel, wie mehre Fälle der Art An- 
dral (Chem. méd.) und gewiß jeder andere praktiſche Arzt zu be⸗ 
obachten öfter Gelegenheit hatte. 

Die völlige Umwandlung des Eiweißes in Faſerſtoff ſcheint erſt 
in den Lungen vorzüglich durch größere Sauerſtoff- und Stickſtof⸗ 
fung des erſtern zu geſchehen, da der Faſerſtoff ſich vom Eiweiß 
(abgeſehen von der größern Menge Schwefel in letzterem) nur durch 
einen reichern Stickſtoffgehalt (4 Proc.) unterſcheidet, die Feſtigkeit 
deſſelben aber von einer ſtärkern Oxydation abzuhaͤngen ſcheint. 
Für die gradativen Unterſchiede, welche der Faſerſtoff zeigt, und 
für ſeine Entwicklung aus Eiweißſtoff durch Umwandlung deſſelben 
ſprechen auch Magendie's Verſuche der Defibrinirung des Blu: 

tes bei lebenden Hunden (Vorl. ü. org. Phyſ. überſ. v. G. 
Krupp. 1839. Bd. 3. S. 217.), ferner die Umwandlung des in 
Nitron gelöſten und durch Waſſer niedergeſchlagenen Faſerſtoffs 
durch Zuſatz von Aetznatron in Eiweiß (Denis, Scherer), was 
jedoch nur mit dem Faſerſtoff des venöſen, nicht des arteriellen 
Blutes möglich iſt. Der venöſe Faſerſtoff zieht Sauerſtoff noch 
in größerer Menge an und bildet Kohlenſäure. 

Das Blut bekommt zuweilen den Anſchein der Schleimigkeit, 
wenn es ſogleich in ein Gefäß mit Waſſer gelaſſen wird. Dann 
ſchlägt ſich der Faſerſtoff in Flocken nieder. 

Das Menſtrualblut hat der Norm gemäß gar keinen Faſerſtoff 
(Brande, Lavagna, Simon, Denis). Daher große Men— 
ſtrualhämorrhagien ohne Nachtheil ertragen werden. Ebenſo fehlt auch 
der Faſerſtoff dem Hämorrhoidalblut, was merkwürdig iſt, da er im 
Blut der Hämorrhoidarier in größerer Menge ſich vorfindet (Lehmann). 

Ueber die quantitativen Verſchiedenheiten des Faſerſtoffs in 
Krankheiten ſiehe die von Valentin (a. a. O. S. 752.) 
entworfene Tabelle. Daß ſich bei activ entzündlichen Krankheiten 
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im Durchſchnitt die doppelte Menge von Faſerſtoff im Blute vor⸗ 
findet, beweiſt ſowohl das aus 10 Unterſuchungen von Simon, 
als aus 66 von Andral und Gavarret gezogene durchſchnitt— 
liche Verhaͤltniß des Faſerſtoffs zum feſten Färbeſtoff, welches bei 
erſterm 2,85, bei letztern 2,89 : 100 beträgt, da das normale Mit- 
tel 1,03 (Simon) oder 1,43 (Lecanu) : 100 iſt (Budge, Allg. 
Path. S. 441.). Die abſolute Menge des Faſerſtoffs ſchwankt in einer 
ausgebildeten Entzündung beim Menſchen zwiſchen den Zahlen 6—8, 
ſteigt zuweilen jedoch auch in der Pneumonie und im acuten Gelenk— 
rheumatismus bis auf 10% (Andral path, Hämatol. S. 71.). Die 
Zunahme des Faſerſtoffs in den mehrſten Krankheiten erklärt ſich 
theils aus der vermehrten Bereitung deſſelben, wie in ſynochöſen 
Fiebern und Entzündungen, theils aber auch aus dem verminderten 
Verbrauch deſſelben wegen beſchraͤnkter Ernährung der feſten Theile. 
Doch behält die ſo beträchtliche Zunahme des Faſerſtoffs in ent— 
zündlichen Fiebern, zumal nach Aderläſſen, deshalb immer etwas 
Räthſelhaftes, weil die Aufnahme aſſimilativer Stoffe von außen 
während ſolcher Krankheit aufhört. Unwahrſcheinlich iſt es nicht, 
daß die Blutkügelchen zum Theil das Material dazu liefern, weil 
ihre Zahl im umgekehrten Verhältniß zur Menge des Faſerſtoffs 
ſteht. Eine raſchere Rückbildung der feſten Theile, wie dieß die oft 
in kurzer Zeit ſo ſchnelle Abmagerung bei fieberhaften Krankheiten 
beweiſt, mag aber auch ihren Antheil daran haben. 


In der tuberculöſen Schwindſucht beträgt nach Andral und 
Gavarret das Mittel der Faſerſtoffmenge im Blut aus 20 Unter: 
ſuchungen 2,31 Proc. (Simon a. a. O. II. 181.). 

Die Vermehrung des Faſerſtoffs in der Lungenſucht, wo der Ath— 
mungsproceß in der Regel beſchränkt iſt, kann auffallend erſcheinen. 
Man muß dieſelbe aber der mit Erweichung der Tuberkeln eintre— 
tenden allgemeinen fieberhaften Reaction zuſchreiben. Dieß iſt dar— 
aus erſichtlich, daß, wenn die Lunge mit Höhlen ausgefüllt iſt, die 
Menge des Fibrins noch wächſt bis 5,6—5,9, weil die Reſpiration 
hier weniger beſchränkt iſt, als bei tuberculöſen Infiltrationen der 
Lungenſubſtanz. Zuletzt mindert ſich aber die Menge des Fibrins 
wieder und fällt unter das Normal. 


Bei Schwangern befindet ſich der Faſerſtoff vom 1— 6ten Monat 
unter der mittlern phyſiologiſchen Zahl. Die mittlere Menge deſ— 
ſelben betrug in den 6 erſten Schwangerſchaftsmonaten nicht mehr 
als 2,5. Während der drei letztern Monate überſteigt die mittlere 
Zahl der Fibrine bei weitem den normalen Zuſtand. Sie nähert 
ſich der Zahl 4,11 und ſtellt das Maximum bis zu 4,8 auf. Gegen 
das Ende der Schwangerſchaft, im letzten Schwangerſchaftsmonat 


Anomalien d. Affiimilation. Abänd. d. quant. Verh. d. Cruors ꝛc. 111 


iſt die Zunahme der Fibrine am größten, Die mittlere Zahl beträgt 
4,3 und erreicht ihr Maximum im Augenblick, wo die Geburt be— 
ginnt (And ral pathol. Hämatol. S. 87.). Durch dieſes Reſultat, 
welches durch Analyſe des Blutes von 34 Schwangern erhalten 
worden, löſen ſich auch die Widerſprüche, die hinſichtlich des Faſer— 
ſtoffgehaltes des Blutes der Schwangern ſeither ſtattfanden. 

Das leichtere Durchſchwitzen der Blutkörperchen bei Faſerſtoffar— 
muth des Blutes mag in der größern Verwandtſchaft und Adhä— 
ſion derſelben zu dem bloß eiweißhaltigen Serum liegen, ſo daß ſie 
von dieſem durch die Gefäßwände mit hindurch gezogen werden. 
Die Verſuche Magendie's, welcher Thieren geſchlagenes oder 
durch Kali subearbonicum ungerinnbar gemachtes Blut einſpritzte 
und dadurch einen künſtlichen Scorbut und Petechien erzeugte, er— 
theilen dieſer Bermuthung Wahrſcheinlichkeit. Doch bedürfte es 
auch der mikroſkopiſchen Unterſuchung, ob dergleichen ausgetretenes 
Blut wirkliche vollkommne Blutkörperchen beſitzt. Bei Morbus 
maculosus fand Lehmann 0,25, bei Haematemesis 0,42, wo aber 
wahrſcheinlich doch eine vorhergegangene Zerreißung der Gefäßwände 
ſtattfindet. 

Im Blute dreier Arthritiker fand Lehmann 0,682, 0,599 und 
0,641 Fibrine, 6,127, 6,287, 6,403 Albumin. Im Blute eines 
Hämorrhoidariers 0,705, eines andern 0,639 Fibrine, dagegen 
nur 5,821 und 6,123 Albumin (Ph. Chem. Bd. 1. S. 192.) 

Der Faſerſtoff zeigt noch manche verſchiedenartige Modificationen. 
Man hat einen chemiſchen Unterſchied zwiſchen arteriellem und ve— 
nöſem Faſerſtoff gefunden. Naſſe ſah bei jungen Hunden geron— 
nenen Faſerſtoff in einer niederern Temperatur, Huͤnefeld un— 
ter Aether ſich auflöſen. 

Mulder (Verſ. e. allg. phyſ. Them. Bd. 1. S. 326. 27.) 
fand im Blut, beſonders im entzündeten, Proteindeut- und Tritoxyd, 
welche wahrſcheinlich eine duͤnne Schicht um die Blutkörperchen 
bilden. Es ſind Oxydationsproducte, eine Subſtanz, welche beim 
Coaguliren des Bluts zu Fibrin wird und die Sauerſtoff in den 
Lungen aufnimmt, und ihn durch die Arterien führt. Eine zu große 
Menge dieſer Oxyde ſoll Entzündung veranlaſſen. Das Protein— 
deutoryd bildet Gewebe, das Zritoryd kommt im Fieber vor. 


$. 645. 
Cru or (Hämatoglobulin). 
Das mittlere Verhaͤltniß des Faſerſtoffs zum Cruor iſt beim 
Menſchen wie 1: 72 (Denis). Die Veränderungen, welche das 
quantitative Verhaͤltniß des letztern im kranken Blute erleidet, ſind 
noch wenig unterſucht. 
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Seine Quantitaͤt wird durch reichliche animaliſche Nahrung, 
durch haͤufiges und energiſches Athmen (H. Naſſe), durch 
eine vermehrte Thaͤtigkeit der Milz, wie ſie bei manchen Le⸗ 
beraffectionen und auch urſpruͤnglich zuweilen ſich zeigt, bei wahrer 
Plethora, nach ploͤtzlichen ſeroͤſen Entleerungen, Durchfaͤllen, bei 
der Cholera vermehrt. 

Verdickung des Blutes, Verlangſamung ſeiner Bewegung, Nei⸗ 
gung zu Entzuͤndungen ſind die Folgen. | 

Der entgegengeſetzte Zuſtand der Cruorarmuth des Blutes 
wird durch ſparſame vegetabiliſche Koſt, durch fehlerhafte Affimila- 
tion in Folge von Milz⸗, Druͤſen- und Lungenleiden, Schwind⸗ 
ſucht, langwieriger Fieber und fieberloſer chroniſcher Krankheiten, 
durch Uebermaß waͤſſeriger Getraͤnke ꝛc., oder auch durch Entzuͤn⸗ 
dungen (Davy), Typhus (Reid Clanny) bewirkt und zieht 
Duͤnnfluͤſſigkeit, Waͤſſerigkeit des Blutes, Zartheit, Blaͤſſe der 
feſten Theile, Bleichſucht, hydropiſche Zuſtaͤnde ꝛc. nach ſich. 

Bei der Bleichſucht fand Jennings nur 48,7 bis 52,0 Blut⸗ 
roth. Das Menſtrualblut hat dagegen ſehr viel Farbſtoff, auf 

100 : 5,3 (Simon, m. Ch. S. 234.) 


. 646. 
Eiweiß. 
Der mittlere Eiweißgehalt des normalen Blutes beträgt 5,8 
bis 7,8 Proc. (Lecanu, Denis, Simon, H. Naſſe). 

Eine normwidrige abſolute Vermehrung des Eiwei— 
ßes im Blut findet ſich in der Schwangerſchaft, beim Hungern 
(Denis), bei Entzuͤndungen (um das Doppelte [Trail] ), ferner 
bei gehinderter Bereitung der Galle, weil dieſe viel Eiweiß enthaͤlt, 
daher bei Leberentzuͤndung, bei der Gelbſucht, bei der Chloroſe, bei 
Phthiſis; eine bloß relative hat in Folge ploͤtzlich vermehrter 
waͤſſeriger Ausleerungen, wie z. B. bei der Cholera, bei der galligen 
Diarrhoͤe, beim raſch eintretenden Hydrops acutus (Blackall), 
ſtatt. Die naͤchſte Urſache der abſoluten Vermehrung des Eiweißes 
im Blut liegt enweder in einer nicht erfolgten hoͤhern Entwickelung 
und Umbildung des dem Koͤrper von Außen zugefuͤhrten Eiweißes 
in Faſerſtoff, fo bei Chloroſe, Scrophelſucht in Folge unvollkomm— 
ner Reſpiration, daher bei Phthiſis, zu ſchnellem Durchtrieb des 
Blutes durch die Lungen bei Hypertrophie des rechten Herzventri⸗ 
kels ꝛc.; oder in einer Ruͤckbildung des im Blut ſchon vorhandenen 
Faſerſtoffs. 

Auch dieſer Ueberfluß des Eiweißes ertheilt dem Blute eine 
ſchleimige Beſchaffenheit und macht es zur Ernaͤhrung, wie zur 
Belebung hoͤher organiſirter Theile unfaͤhiger, wie es ſelbſt auf 
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einer niedern Vitalitaͤtsſtufe ſteht. Schlaffheit, Blaͤſſe, Schwaͤche 
der Faſerorgane, Traͤgheit der Circulation und des Stoffwechſels, 
ſowie Torpor aller uͤbrigen animalen, ſelbſt geiſtigen Verrichtungen, 
vermehrte Schleimſecretion und ſchleimichte eiweißſtoffreiche Beſchaf— 
fenheit aller Se- und Excreta (3. B. des Urins in der Albumin⸗ 
urie), eiweißſtoffhaltige feſte Afterproducte (tuberculoͤſe Maſſen, 
Carcinome, Sarkome, Medullarſarkome, Oſteoſarkome ꝛc.) ſind die 
Folgen. 

Eine Verminderung des Eiweißgehaltes wird zu⸗ 
naͤchſt veranlaßt durch den Genuß nahrungsloſer Getraͤnke bei Ent⸗ 
haltſamkeit von allen feſten Speiſen und oͤftern Blutentziehungen 
(Thackrah); dann durch vermehrte eiweißhaltige Ausleerungen, 
wie in der kritiſchen Periode entzuͤndlicher Fieber, bei der Waſſer⸗ 
ſucht mit gerinnbarem Urin (Chriſtiſon, Boſtock, An: 
dral), in der honigartigen Harnruhr (Kane, Henry, Subei— 
ran, H. Naſſe), im Scorbut (Parmentier und Deyeuf), 
bei typhoͤſen Fiebern. Da das Eiweiß das Durchſchwitzen des Blut: 
waſſers verhindert, ſo kann eine Verminderung des erſtern eine Ver⸗ 
anlaſſung zu vermehrter waͤſſriger Secretion und zur Entſtehung 
von Waſſerſucht geben. 

Das Albumin ſteht mit dem Blutfarbeſtoff in geradem quan- 
titativem Verhaͤltniß und ſcheint deſſen Menge zu bedingen. Beide 
find in der Pneumonie, morbus Brightii, Typhus, Pneumo⸗ 
phthiſe und nach oͤftern Blutenziehungen vermindert, bei der Cholera 
relativ vermehrt (H. Hofmann, d. Protein u. ſeine Verbindungen. 
Gießen 1842. 8. S. 10.) 

Eine Zu⸗ und Abnahme des Eiweißes kann bald bloß i im Blute 
oder im Blutſerum, bald in beiden zugleich, bald auch in einem 
umgekehrten Verhaͤltniß beider zu einander ſtattfinden. Bei Dia- 
bates mellitus, bei der Waſſerſucht mit gerinnbarem Urin nimmt 
der Eiweißgehalt im ganzen Blute zu. Beim acuten Rheumatis⸗ 
mus enthaͤlt das Serum doppelt ſoviel Eiweiß, als im geſunden 
Zuftand (Trail). 

Das Blut der Maͤnner enthält weniger Eiweiß, als das der 
Frauen, der Erwachſenen weniger, als der Kinder, das phlegma⸗ 
tiſche Temperament mehr, als das ſanguiniſche. 

In der Cholera fand O'Shaugneſſy 124—133 Theile Eiweiß 
in 1000 Th. Blut. Chriſtiſon beobachtete, daß das Eiweiß in 
dem Maße, als es ſich bei der Bright'ſchen Krankheit im Urin ver⸗ 
mehrte, im Blutſerum vermindert wurde. Eine tabellariſche Zu⸗ 
ſammenſtellung des Albumingehalts in verſchiedenen Krankheiten f. 

bei Budge (Allg. Path. S. 457). Bei typhöſen Fiebern iſt nach 

Andral und Gavarret das Mittel 7,7 Proc, 

Stark, Pathol. II. 
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F. 647. 
S ut. 


Golding Bird in Lond. m. Gaz. 1835. Jul. XVI. No. 398. p. 546. ibid. 1836. 
Apr. XVIII. No. 438. p. 133. R. W. Smith in Dubl. J. of med. and ehir, 
Sc. 1836. Jul. Riöſch, Häſer's Arch. f. M. 1843. IV. 


Das aus dem Chymus durch Beimiſchung der Galle ausge— 
ſchiedene Fett wird theils durch die Milchgefaͤße dem Chylus und 
Blute zugefuͤhrt und dort zuletzt mit Huͤlfe der Blutdruͤſen und der 
Lungen in die Kerne der Blutkörperchen (2?) verwandelt (§. 611.), 
theils aber auch von den Wurzeln der Pfortader aufgeſogen, um 
in der Leber zur Bereitung der Galle verwendet zu werden. Der 
Fettgehalt des Blutes iſt ſehr veraͤnderlich, z. B. vor der Verdauung 
viel weniger als nach derſelben, betraͤgt nach Simon 2,346 bis 
3,032 Proc. Es iſt theils in verſeiftem, theils in unverſeiftem Zus 
ſtande und im letztern Falle als Fettſaͤuren im Blute enthalten. Ein 
Theil deſſelben wird als vorraͤthiger Nahrungsſtoff in das Zellge— 
webe abgelagert, und im Fall des Beduͤrfniſſes von den Saugge— 
faͤßen und Venen wieder aufgeſogen, um daraus Blut zu bereiten 
und zur Ernaͤhrung der feſten Theile oder zur Bildung von Secre— 
tis zu dienen. 5 

Eine Vermehrung der Fettmenge im Blut findet nach 
Simon uͤberhaupt in denſelben Krankheiten ſtatt, in welchen auch 
Eiweiß- und Faſerſtoff vermehrt, die Zahl der Blutkörperchen ver— 
mindert iſt, jedoch nicht im geraden Verhaͤltniß. Es erſcheint dann 
nach Chriſtiſon und Lecanu, wie die meiſten thieriſchen Fette, 
aus Olein, Margarin, Stearin und auch Hirnfett (Laſſaig ne) 
beſtehend. 

Eine abſolute Vermehrung des Fettgehaltes im Blute 
(Pionaemia) wird demnach durch reichliche Zufuhr kohlen- und 
waſſerſtoffhaltiger Nahrungsmittel und Getraͤnke, fetter Speiſen, 
des Branntweins ꝛc. erzeugt. Eine bloß relative entſteht aber 
1) bald durch Verminderung der Gallenbereitung, wie bei der Gelb— 
ſucht, der Cholera, der Leberentzuͤndung (32 — 36 Proc. Traih, 
2) bald durch beſchraͤnkte Ablagerung des Fettes in das Zellgewebe 
oder durch vermehrte Aufſaugung des Fettvorraths, wie dieß bei der 
Lungenſucht, der Waſſerſucht, der Entzuͤndung mit profuſer Eiterung, 
nach Blutverluſten, bei der Cholera und Zehrfiebern der Fall iſt, 
3) bald durch raſchere Zerſetzung der ſehr fetthaltigen Blutkoͤrperchen, 
wie bei Entzuͤndungen und entzuͤndlichen Fiebern, 4) bald aber auch 
durch eine unvollkommne Chylification und Sanguification, welche 
das im Blute vorhandene Fett nicht in Eiweiß und Faſerſtoff um— 
wandeln, daher auch ein relativer Ueberſchuß an Fett ſich in dem 
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Blut der Bleichſuͤchtigen, der an Reſpirationsbeſchwerden Leiden— 
den, in der Blauſucht und im Kohlendampf Erſtickten zeigt. 

Ein Uebermaß von Fett im Blute ertheilt dem Serum deſſelben 
eine milchichte Beſchaffenheit. Es iſt dann nicht verſeift, ſondern 
ſchwebt in Form mikroſkopiſcher Kuͤgelchen darin, oder ſchwimmt 
gar als Oeltropfen auf dem Blut. Es wird dann auch in feſter 
Form als Choleſtearine in andern Koͤrpertheilen, Geſchwuͤlſten, in der 
Gallenblaſe, bald als Elain und Margarin in Lipomen abgelagert. 

Eine Verminderung des Blutfettes iſt von Simon zweimal 
beim Typhus abdominalis beobachtet worden, koͤnnte aber wohl durch 
eine wegen vermehrter Gallenabſonderung zu reichliche Aufſaugung 
des Chymusfettes im Darmcanal durch die Venen veranlaßt werden. 

Daß die Pfortaderwurzeln wirklich Fett aus dem Darmcanal auf— 
ſaugen, beweiſt die doppelt fo große Menge deſſelben im Pfortader— 
blut, als im andern Blut (Schultz). 

J. Hunter hielt das Fett im Blute für unaſſimilirten Chylus 
(vgl, Babington in Med.-chir. Transactt. Vol. XVI.). 

Gale ſah Oel auf dem Blute von Cholerakranken ſchwimmen 
(Thackrah). 

Da die Galle eine ſo große Menge Fett enthält, ſo iſt leicht begreiflich 
wie Beſchränkung ihrer Secretion Zunahme des letztern im Blute zur 
Folge haben müſſe. 

Trail fand im milchigen Serum des Blutes eines an Leberent⸗ 
zündung Leidenden bei einem ſpecifiſchen Gewicht von 1,018: feſte 
Subſtanz 21,1 Proc., von der 15,7 aus Eiweiß, 4,5 aus Oel, 
0,9 aus ſalzigen Subſtanzen beſtanden. In einem andern Fall 
war das ſpecifiſche Gewicht 1,025, die feſten Theile 15,2 Proc., 
wovon ein beträchtlicher Theil Del war (Ed. med. a. surg. Journ. 
XVII. 236. 637. XIX. 321.). Marcet fand im Blutwaſſer eines 
an Diabetes Leidenden ſo viel Fett, daß die Flüſſigkeit einer Emul⸗ 
ſion glich und eine rahmähnliche Materie abſetzte. Fett im Blut 
beobachteten in neuerer Zeit Zanarelli bei Lungenentzündung, 
Simon bei Bruſtleiden (Schmidt, Jahrb. X. Nr. 70. 71.), 
Riecke (m, Correſp.⸗Bl. d. würt. m. Ver. 7. Bd. Nr. 21.) und 
Röſch bei einem Phthiſiker (Häfer’s Arch. Bd. 10. H. 2. 
S. 201.), Budge bei Scrophulöſen und bei einem Manne, wel— 
cher an Hypertrophie des Herzens litt (Allg. Path. S. 479. 480.), 
Lecanu fand in dem Blut eines Bruſtkranken einmal in 1000 
Th. 117 Th. Fett, Chriſtiſon ſah es bei Waſſerſucht, Icterus, 
Nierenentzündung, Zehrfieber. Auch bei der Cholera hat man ſehr 
fettreiches Blut beobachtet. i 

Die reichliche Anweſenheit des Fettes bei an Reſpirationsbeſchwer⸗ 
den Leidenden, in Kohlendampf Erſtickten könnte man nach Lie⸗ 

8 
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big, welchem zufolge das Fett vorzüglich zur Unterhaltung des 
organiſchen Verbrennungsproceſſes und als Reſpirationsmittel dient, 
der unter dieſen Umſtänden verminderten Sauerſtoffaufnahme zu⸗ 
ſchreiben. 

Ueber den Fettgehalt des Blutes in Krankheiten hat vorzüglich 
Simon unterſuchungen angeſtellt (Med. Chem. Th. 2. S. 229.), 
Budge (Allg. Path. S. 478.). 

Das milchige Blutſerum verhält ſich geradeſo, wie Chylusſerum 
(Schultz), was zum Beweis dient, daß ſein Fett nur unverarbei⸗ 
tetes Chylusfett iſt. 


§. 648. 
Eiſen. Salze. 


Der Eiſengehalt des Blutes, ohngefaͤhr 10,0 Procent Ei⸗ 
ſenoryd (Lecanu), ſteht mit dem Blutroth in einem genauen Ver⸗ 
haͤltniß. Je weniger rothe Blutkoͤrperchen, deſto weniger Eiſen. 
Die Urſachen einer Vermehrung oder Verminderung deſſelben laſſen 
ſich aber nicht angeben, da uͤberhaupt der Proceß unbekannt iſt, 
welcher das Eiſen im Organismus erzeugt. Die Reſpiration oxydirt 
es bloß ſtaͤrker und verbindet es inniger mit dem Eiweiß zu Cruor. 

Der Salzgehalt des Blutes beträgt ungefähre 7—8 Proc. 
und beſteht hauptſaͤchlich aus ſalzſaurem Natron und Kali, phos⸗ 
phorſaurem Kalk, Natron, Talk und Eiſen, aus milch- und eſſig⸗ 
ſaurem Natron (Berzelius, Schultz). Er iſt der Vermittler 
des Stoffwechſels, indem er, zumal die Chlorkalien, zum Loͤ— 
ſungsmittel fuͤr Albumin und Fibrin dient, dagegen die Aufloͤſung 
des Haͤmatins verhindert, die Einwirkung des Sauerſtoffs auf das 
Blut erhoͤht. Die kohlenſauren Kalien ſcheinen außer der letzter— 
waͤhnten Wirkung noch die Aufnahme der durch den Stoffwechſel 
gebildeten Kohlen- und Milchſaͤure zu vermitteln. Er unterliegt 
gleichfalls einem veraͤnderten Verhaͤltniß zu den uͤbrigen Beſtand— 
theilen. Derſelbe iſt in Fiebern und entzuͤndlichen Krankheiten 
(Thackrah, Naſſe), in der Cholera, bei gallichten Diarrhoͤen, 
in der Gelbſucht, in der Scrophuloſe, Bleichſucht, im gelben und 
anhaltenden Fieber, im Typhus (Reid Clanny), in der Lungen⸗ 
ſucht, in der honigartigen Harnruhr vermindert. Bei einem 
Theil dieſer Krankheiten iſt die Verminderung des Salzgehaltes erſt 
die Folge vermehrter Ausleerung ſalzichter Fluͤſſigkeiten (H. Naſſe), 
wie in der orientaliſchen Cholera. Im gelben Fieber ſoll ſie jedoch 
primaͤr ſeyn (Stevens). Bei einem andern Theil hat ſie ihren 
Grund in einem Oxygenmangel des Blutes, wodurch der Phosphor 
und Schwefel der Proteinkoͤrper nicht geſaͤuert und daher auch 
eine Salzverbindung der dadurch erzeugten Säuren nicht möglich ges 
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macht wird, wie dieß z. B. bei der Bleichſucht, Gelbſucht, Lungen: 
ſucht, Scrophuloſis, Anaͤmie der Fall iſt. Eine dritte Urſache des 
Mangels der Blutſalze iſt eine zu reichliche Ausleerung des Eimei- 
ßes, wodurch eben die Bildung der phosphor- und ſchwefelſauren 
Salze durch Oxydation ſeines Schwefel- und Phosphorgehaltes ver— 
ringert wird, wie bei der Albuminurie, den colliquativen Ausleerun⸗ 
gen ꝛc. Bei entzuͤndlichen Fiebern und Entzündungen werden die 
Salze ſchneller zerſetzt. 

Die Folge davon iſt Aufloͤſung des Blutfarbeſtoffs im Serum, 
verminderte Plaſticitaͤt, Ausſchwitzen deſſelben. 

In Fiebern, der Werlhof'ſchen Krankheit und dem Pete— 
chialtyphus , wie im Scorbut, fol der Salzgehalt im Se: 
rum oft vermehrt ſeyn (Thackrah, Denis, Hender— 
fon). Der Grund dieſer An haͤufung der Salze liegt theils 
in fehlerhafter Aſſimilation und Reſorption, theils auch in geftörter 
Nutrition und Excretion. So bleiben die phosphorſauren Salze 
und der Kalk im Blut im Uebermaß zuruͤck bei qualitativ abnormer 
Ernährung des Knochenſyſtems oder fehlerhafter Harnexcretion, die 
milchſauren Salze bei gehinderter Hautperſpiration. Vermehrung 
des Salzgehalts des Blutes ſcheint die Faſerſtoffbildung zu be— 
ſchraͤnken (Naſſe). Daher Duͤnnfluͤſſigkeit, verminderte Plaſtici⸗ 
taͤt, Ausſchwitzen deſſelben aus den Gefaͤßen, wie z. B. im 
Typhus. 

H. Naſſe (Hdwrtb. d. Phyſ. S. 167.) fand nur 6,0 — 7,0 al: 
kaliniſche und 0,509 erdige Salze im Blut. 
In der Harnruhr ſoll die Menge des phosphorſauren Salzes, bei 

Entzündungen das Kochſalz im Blute vermindert ſeyn. 

Berzelius hat laͤngſt und gewiß mit Recht vermuthet, daß die 
phosphor- und milchſauren Salze, ſowie der Kalk, wenn ſie in gerin— 
ger Menge und locker gebunden im Blute vorkommen, nur als dem 

Körper fremdartig gewordene, aus den feſten Theilen zur Ausſchei— 

dung ins Blut zurückgekehrte Stoffe anzuſehen ſeyen. 

Der vermehrte Salzgehalt des Blutes Scorbutiſcher hat vielleicht 
ſeinen Grund in reichlicherer Aufnahme der Salze, wodurch der 

Scorbut ſo oft erzeugt wird. Bei der Gicht ſcheint mehr phos— 

phorſaurer Kalk und Harnſäure bereitet zu werden und im Blute 

vorhanden zu ſeyn. Ebenſo bei der Rhachitis, wo die vorherr— 
ſchende Milchſäure die Knochenerde wieder auflöſt oder aufgelöſt er- 
hält und ihre Ablagerung in das Knochengewebe verhindert. 

Vergl. unten Harnexcretion. 

Eine Vermehrung der Blutſalze coineidirt wenigſtens mit Ver: 
minderung des Faſerſtoffs. Die antiphlogiſtiſche Wirkung der Mit⸗ 
telſalze und die Erzeugung des Scorbuts durch übermäßigen Koch— 
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ſalzgenuß ſcheinen obige Anſicht zu beſtätigen. J. J. Scherer 
fand im Blut eines Typhuskranken 17,63 Proc. feſten Rückſtand 
und in dieſem 1,192 Proc. Aſche, während das normale Blut nur 
0,64 — 0,85 Proc. Aſche liefert. (Chem. u, mikroſk. Unterſ. z. Pas 
thol. Heidelb. 1843. S. 69.). f 

Ueber den Eiweiß, Fett-, Salzgehalt des Blutes vergl. Va— 
lentin's (Phyſ. Bd. 1. S. 754— 56.) intereſſante . 
Zuſammenſtellung. 


§. 649. 
Waſſer. 


Der normale Waſſergehalt des Blutes beträgt: im Durch⸗ 
ſchnitt 73 — 81 Proc. 

Eine Zunahme deſſelben (Hydraemia) iſt entweder abfo (ut, 
oder bloß relativ durch Verminderung der feſtern plaftifchen Be— 
ſtandtheile des Blutes. 

Die letztere wird durch Mangel hinlaͤnglicher Nahrung in 
qualitativer und quantitativer Hinſicht, durch unvollkommene Aſſt— 
milation und Haͤmatoſe bei Leber- und Milzleiden, wie in der 
Bleichſucht, im Scorbut, in der Werlhof'ſchen Krankheit, durch 
ſtarke Blutverluſte, nach haͤufigen Aderlaͤſſen, bei den Blutern, der 
Gelbſucht; durch ein allgemeines, auch vom Nervenſyſtem ausge— 
hendes Sinken der Lebens- und Bildungsthaͤtigkeit, wie beim Ty— 
phus (Reid Clanny), gelben Fieber (Stevens), Noma 
(Naſſe), bei faſt allen Abmagerungskrankheiten (H. Naſſe) und 
im hohen Alter, endlich durch ſchnellere Conſumtion der plaſtiſchen 
Stoffe bei zu ſchnellem Wachsthum, zu raſcher Entwickelung der 
Pubertät ꝛc., nach hitzigen Fiebern (Langriſh) ꝛc., bei Colliqua— 
tionen in der Schwindſucht, erzeugt. Eine abſolute Vermehrung 
des Waſſers im Blute wird durch uͤbermaͤßigen Genuß waͤſſeriger 
Getraͤnke und ſaftiger, vegetabiliſcher Speiſen, des Obſtes, durch 
eine feuchte Umgebung ꝛc.; durch große wiederholte Blutverluſte, 
nach denen ſich das Waſſer leichter, als die plaſtiſchen Beſtandtheile 
wiedererſetzt ꝛc.; durch fehlerhafte Aſſimilation und Sanguification 
bei der Lungen- und Bleichſucht; durch ploͤtzliche Beſchraͤnkung der 
waͤſſerigen Ausſonderungen, der Haut- und Lungenperſpiration, der 
Harnexcretion, durch eine kalte, feuchte Luft, daher in acuten Rheu— 
matismen, bei Entzuͤndung der Harnblaſe und nach Exſtirpation der 
Nieren (Pré voſt und Dumas), bei der Bright'ſchen Krankheit, 
bei Unterdruͤckung der Lochien und der Milchabſonderung (Jen⸗ 
nings) ꝛc. hervorgebracht. 

Waͤſſerigkeit des Blutes hat nicht allein wegen Mangel der 
feſten, plaſtiſchen Beſtandtheile, wegen der gleichzeitigen Verminde— 
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rung der Blutkoͤrperchen und des Eiweißes, eine unvollkommne 
Ernaͤhrung der Feſtgebilde des Organismus, beſonders der Mus— 
keln, daher Kachexie, ſondern auch ein Sinken des ganzen Vegeta— 
tionsproceſſes, ſowie ein relatives Uebergewicht des Nervenſyſtems 
zur Folge. Daher verminderte Waͤrmeentwicklung, Traͤgheit aller 
Verrichtungen, Muskelſchwaͤche, geſchwaͤchte Circulation, Herz— 
klopfen und Kurzathmigkeit (durch vermehrtes und nicht genuͤgendes 
Reſpirationsbeduͤrfniß) ſich zeigen. Vermehrte waͤſſerige Ausſchei— 
dungen in dem Zellgewebe der Haut (Leukophlegmatie) und ande— 
rer Organe, ſowie in den Koͤrperhoͤhlen (Waſſerſuchten), desgleichen 
feröfe colliquative Ausleerungen durch die Nieren (Diabetes insipi- 
dus), durch den Stuhl und die Haut, vermehrte Schleimabſonderung 
(Blennorrhoͤen) ſind als Aeußerungen der Heilkraft, welche ſich des 
uͤberſchuͤſſigen Waſſers auf den verſchiedenen ihr zu Gebote ſtehenden 
Wegen zu entledigen ſucht, anzuſehen. 

Auch wird der Farbeſtoff der Huͤllen der Blutkoͤrperchen, wenn 
der Salzgehalt des Blutes nicht zugleich vermehrt, ſondern, wie es 
meiſtentheils geſchieht, vermindert iſt, aufgeloͤſt und dadurch zur 
Traͤnkung der Gefaͤßwaͤnde faͤhig gemacht. 

Eine Verminderung des Waſſers im Blute findet ſich 
ſeltener. Gewöhnlich iſt eine Vermehrung der Zahl der Blutkoͤr— 
perchen und des Cruors damit verbunden. Ausſchließlicher Genuß 
feſter, nahrhafter Speiſen bei gaͤnzlichem Mangel des Trinkens, 
raſch erfolgende Ausleerung der waͤſſerigen Theile des Blutes, durch 
Stuhlgang und Erbrechen, wie in der Cholera (Lecanu, Witt— 
ſtock), profuſe Schweiße, wie bei Schwindſuͤchtigen (Reid Clan: 
ny), durch typhoͤſe Fieber, acute Exantheme, Verlangſamung des 
Blutumlaufs bei chroniſchen Herzkrankheiten, unvollkommne Re— 
production der feſten Theile, zunehmende Vertrocknung und Rigidi— 
tät im hohen Alter geben die Veranlaſſung dazu. 

Traͤge Bewegung des Blutes, Verminderung der ſeroͤſen Ab— 
ſonderungen iſt die Folge. 

Nach Denis ſind die normalen Gränzen des Waſſergehaltes des 
Blutes 79,24 Proc. und 82,50 Proc., nach Simon 791,0 — 
798,6. Das Blut der Frauen hat um 3,0 — 4,0 mehr Waſſer als 
der Männer, beſonders das der ſchwangern (Naſſe). Kinder, 
Phlegmatiſche haben ebenfalls mehr Waſſer. 

Hungern vermindert den Waſſergehalt, Waſſertrinken ſoll ihn ver— 
mehren (Schultz), was Denis leugnet. 

Stickſtoffarme Nahrung erzeugt ein dünnflüſſiges, wenig Cruor 
und Faſerſtoff enthaltendes Blut, wie Magendie's Verſuche an 
Hunden, Tiedemann's und Gmelin's (d. Verdauung ꝛc. Hei⸗ 
delb. 1827. 2. Bd. S. 232 ff.) an Gänſen beweifen. 
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Das Blut enthält um ſo weniger Serum, je kräftiger, wilder, irri⸗ 
tabler ein Thier iſt. Schafblut hat das meiſte Serum (Thackrah 
a. a. O. S. 19.). 

Nach Lecanu und Simon variirt der Waſſergehalt des Blutes, 
welcher im normalen Zuſtande 790 beträgt, zwiſchen 915 und 725 bei 
Krankheiten in 1000 Th. Blut, iſt in typhöſen Fiebern 79,60 —80,50, 
in Maſern und Scharlach bis 82,32, in der Cholera bis 74,90, in 
der Bleichſucht 862,40 (Lecanu), 871,0 (Jennings). Ueber den 
bei verſchiedenen Krankheiten ſtattfindenden procentigen Waſſergehalt 
des Blutes ſiehe eine lehrreiche tabellariſche Zuſammenſtellung bei 
Valentin (Phyſ. Bd. 1. S. 749—51.). 

Der bei Wäſſerigkeit des Blutes meiſtentheils beobachtete vermin⸗ 
derte Salzgehalt deſſelben hat vielleicht ſeinen Grund darin, daß die 
gleichzeitige Verringerung des Cruors einen geringern Oxydationszuſtand 
des Blutes zur Folge hat, welcher wiederum eine geringere Umbil⸗ 
dung des in dem unbrauchbar gewordenen Albumin enthaltenen Schwe⸗ 
fels und Phosphors zu den entſprechenden Säuren nach ſich zieht, die 
die Grundlage der hauptſächlichen im Blute enthaltenen Salze ſind. 

Das Blut wurde zuweilen ſo wäſſerig gefunden, daß es völlig 
das Anſehen des Brunnenwaſſers hatte (Heers Spadacrene Obs. 
23.). Beim Marasmus senilis iſt die Seroſität des Blutes nicht 
ungewöhnlich. Lu c. Schröck (Eph. N. C. D. II. A. 9. Schol, 
Obs. 211. p. 382.) ſah bei einem 104jährigen Mann, welcher an 
dieſem Uebel litt, aus einer Wunde bloß klares Blutwaſſer laufen, 
und führt außerdem noch mehrere Fälle an. C. Piſo theilt auch 
merkwürdige Fälle von wäſſerigem Blut bei Menſchen mit (Sel. 
Obss. L. B. 1733. 4. p. 433. Obs. 142.). Nach Ancell (Lan- 
cet. 1840. p. 667.) iſt das Serum in der Hydrämie gewöhnlich 
durchſichtig und enthält eine geringe Menge färbender Materie. 
Geddings (Baltimore m. a. s. Journ. 1834. No. IV.) ſagt von 
den hydrämiſchen Bewohnern der ſumpfigen Gegenden Südcaroli⸗ 
na's, daß die Temperatur ihres Körpers vermindert, die Reſpiration 
kurz und häufig, der Puls klein und zitternd, frequent, in den 
Herzen ſtatt Blutgerinnſel eine ſchmuzige, bald hellrothe, bald 
grünliche, wenig Blutkörperchen und feſte Beſtandtheile enthaltende, 
ſelbſt weder durch Erhitzen, noch durch Salpeterſäure gerinnende 
Flüſſigkeit in anſehnlicher Menge vorhanden ſey. 

Das Blut leidet nur in wenigen Krankheiten Mangel an Waflerz 
bloß in ſolchen, wo der Blutumlauf verlangſamt iſt, was aber auch 
erſt die Folge davon ſeyn kann, namentlich das der Herzkranken 
(H. Naſſe) und der Aſthmatiſchen (Thackrah). 

Eine geringere Temperatur des wäſſerigen Blutes will L auer (d. 
Blut in Krankh. in Hecker's Ann. 1830. XVIII. S. 281.) nicht 
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gefunden haben, was wohl möglich iſt, wobei aber nichtsdeftoweni- 
ger die Temperatur der feſten Theile vermindert ſeyn kann, da erſt 
bei Umwandlung des Blutes in feſte Form ſich Wärme erzeugt. 
Einſpritzung von Waſſer in's Blut bringt nach Portal, Ma: 
gendie, Hertwig ähnliche Symptome, wie ein zu wäſſeriges 
Blut, namentlich Beſchleunigung des Herzſchlags und Athmens, 
große Schwäche des animalen Lebens, Mattigkeit, ſchlagflüſſigen 
Zuſtand hervor (Burdach a. a. O. IV. 351.) Plötzliche Vermehrung 
des Waſſers im Blut durch übermäßiges Trinken oder bei raſch erfolgen 
der Reſorption in den Körperhöhlen angehäufter wäſſriger Flüſſigkeiten 
erzeugt ähnliche, einer vorübergehenden Plethora gleichende Zufälle. 


§. 650. 
G ag e. 
Petri van Musschenbro c k, de are in sang., de abris praesent. in humor. 

animal. L. B. 1715. J. H. Schoenheyder in Soc, m. Havn. coll. 1774. 

t. I. p. 209. J. Davy in Heuſinger's 3. f. d. o. Ph. Apr. 1828. S. 

394—97. E. Mitſcherlich, L. Gmelin u. F. Tiedemann in Zſchr. 

f. Phyſ. v. Tiedemann Bd. V. Hft. 1. 1833. Fr. Ph. Theoph. van 

Enschut, D. ph. m. de respirat. chymismo. Sect. pr. Traj. ad Rh. 1836. 8. 

Magnus i. Poggendorf's Ann. f. Phyſ. 1837. St. 4. S. 583. Th. 

L. G. Bischoff, €. de nov. quibusd. exper. ch. phys. ad illustr. doctr. 

de respiratione instit. etc, Heidelb. 1837. 4. 

Nach den neuern Unterfuchungen von Prieſtley, Da vy, 
Collard de Martigny, Brande, Bauer und Home, 
Scudamore, R. Clanny, Schultz, Hoffmann, H. 
Naſſe, Magnus, A. J. Thomſon, Biſchoff ꝛc. iſt die 
Anweſenheit von Sauerſtoff-, Stick- und Kohlenſaͤuregas im Blute 
wohl nicht mehr zu bezweifeln. Erſteres ſcheint dem Arterien, 
dieſes dem Venenblut in groͤßerer Menge beigegeben zu ſeyn (Kri— 
mer, Hoffmann, Schultz, H. Naſſe). Die Menge des 
im Blut enthaltenen Gaſes überhaupt beträgt ** — s feines ganzen 
Volumens. Der Sauerſtoff des venoͤſen Blutes verhaͤlt ſich zur 
Kohlenfäure deſſelben wie z— . Die Kohlenſaͤure des arteriellen 
Blutes zu deſſen Sauerſtoffgas wie k—2. Etwa 4— ro der gan: 
zen Quantitaͤt Gas iſt Stidgas (Maitland). Nach Magnus 
iſt im arteriellen Blut ohngefaͤhr 3 mal, im venoͤſen Blut 5 mal 
mehr Kohlenſaͤure als Sauerſtoff enthalten. 

Zuweilen gelangt bei zufaͤlligen Verletzungen der großen Venen— 
ſtaͤmme am Halſe und Schluͤſſelbein durch die Herz- und Lungen— 
ſpiration atmoſphaͤriſche Luft in dieſelben und in die Herzhoͤhlen, 
was, wenn die Menge bedeutend iſt, Stockung des Lungenkreis— 
laufs und damit den Tod zur Folge hat. 

Da das quantitative Verhaͤltniß dieſer Gasarten ſchon im ge— 
ſunden Leben ſich aͤndert, wie dieß Scudamore's Beobachtungen 


\ 
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beweiſen, ſo laͤßt ſich um ſo weniger an einer Modification deſſelben 
im kranken zweifeln. Leider fehlt es uns aber auch zur Bewahr— 
heitung dieſer Vermuthung an Thatſachen, ſowie, ob nicht auch 
andere Gasarten, als die obenerwaͤhnten, im Blut vorkommen koͤnnen. 

Ich kenne wohl die Verſuche von J. Müller, Bergmann, 
Stromeyer, Gmelin und Tiedemann, welche die Bei— 
mengung von Gasarten zu dem Blute widerlegen. Jedoch würde, 
wenn ſie auch nicht durch eine ſo große Anzahl entgegengeſetzter 
Beobachtungen, und namentlich durch Schultz's (a. a. O. S. 57.) 
Verſuche zweifelhaft gemacht würden, bloß daraus folgen, daß die 
Gasarten ſich nicht im freien Zuſtande dem Blute beigemiſcht be= 
fänden, ob aber nicht im gebundenen? Zumal da das lebende 
Blut ein ſo großes Bindungs- und Aſſimilationsvermögen beſitzt! 

Scudamore (Verſ. ü. d. Blut, a. d. Engl. v. Heuſinger 
S. 88) fand nach Tiſch, beſonders nach dem Genuß von Porter— 
bier, die gewonnene Luftmenge am größten. 

Magnus (a. a. O.) hat, außer Kohlenſäuregas, auch noch Stick— 
gas und Sauerſtoffgas im Blute gefunden, und zwar überwiegend 
mehr Sauerſtoff im Vergleich zur atmoſphäriſchen Luft. Der Luft- 
gehalt geſunden Bluts bei Pferden und Kälbern beträgt in 100 Th. 
arteriellen Bluts 6,48 Kohlenſ. 2,42 Sauerſtoff 1,51 Stickſtoff 
venöſen — 5,50 — 1,16 — 1502 —. 
Aehnliche Reſultate erhielt auch Th. L. G. Biſchoff (a. a. O.) 

Fingerhut (Hamburg. Zeitſchr. Bd. 3. H. 5. S. 161) nahm 
eine beträchtliche Menge freier Kohlenſ. im Blute Solcher wahr, 
welche am Aſthma und Bronchitis chronica litten. Chomel fand 
bei Typhuskranken Gas, deſſen Beſchaffenheit er jedoch nicht näher 
angiebt, in den Venen (Vorl. ü. d. typh. Fieber überſ. v. Behrend. 
Leipz. 1836. S. 198.) Nach dem Tode werden Herz und Gefäße 
öfterer von Gas erfüllt gefunden, wo es freilich zweifelhaft bleibt, 
ob dieß immer Folge der vorangegangenen Krankheit ſey, es aber 
gewiß iſt, daß die Luftanſammlung nicht in dem vorgefundenen 
Maße ſchon bei Lebzeiten in dem Gefäßſyſtem vorhanden geweſen 
ſeyn konnte. Pechlin (Obs. phys.-med. p. 135) fand das rechte 
Herz, die Kranzgefäße, ſowie ſämmtliche Venen des Körpers bei 
einem mit Koliken und Bangigkeiten behafteten Individuum von 
Luft ausgedehnt, Morgagni (Ep. 54. 49) bei einem jungen am 
Starrkrampf geſtorbenen Mann in der rechten Herzkammer ein mit 
Luftblaſen gemiſchtes Blut. Teſta (Herzkrkht. überſ. v. Spren⸗ 
gel Th. 1. S. 120) ſah bei Perſonen, welche an Herzklopfen ges 
litten hatten, zweimal die Herzhöhlen vom Blute leer, aber mit Luft 
gefüllt. J. Celle (N. J. d. ausl. m. ch. Litt. Bd. 10. H. 1.) 
ſah die untere Hohlader durchaus blutleer und mit einem dieſelbe 
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bis zur Größe eines Darms ausdehnenden Gas erfuͤllt, welches mit 
blauer Farbe brannte. Ein ähnliches Gas fand ſich in den Zellen, 
welche ſich in der ſehr voluminöſen Leber entwickelt hatten. Die 
vorangegangene Krankheit beſtand in vagen Rheumatismen, Unter— 
leibsbeſchwerden mancherlei Art und vollſtändiger Paralyſe der untern 
Extremitäten und des Darmcanals. 


B. Beimiſchung fremdartiger Stoffe zum Blute. 


Litteratur. 


J. Schmiet in Misc. Ac. N. C. D. I. A. III. 1672. p. 166. C. Ragger 
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d. 650. 
Schärfen. 


Eph. N. C. D. II. A. II. O. 107. A. VIII. O. 62. D. III. A. I. 0. 14. A. V 
et VI. 0.50. A. a Lebenwald in M. Ac. N. C. D. II. A. 2. 1683. p. 
261. Stoerck, Ann. Med. I. p. 153. Froriep's Not. 1830. N. 649. S. 
176. Trummer, D. de fluidor. c. h. acrimon., ejus specieb. et effeclib. 
Hal. 1749. J. F. Cartheus er, de acrimon. humor. Fref. 1752. 4. E. A 
Nicolai, D. de acrimoniae in c. h. exist. actione, caus. et effect. Jen. 
1760. Gros, D. de acrimoniis. Vindob. 1761. J. F. G. Goldhagen, r. 
Hausleutner, D. an facile carere possit medieina diversis acrimoniar. 
vocabulis. Hal. 1784. P. A. Boe hmer, r. ab Hinte, D. de acrimoniis et 
similib., quae rec. quibusd. minus placent, caus. morbor. Hal. 4786. C. L. 
Hoffmann, v. d. Schärfe u. ihren Wirk. überh. (in ſ. verm. m. Schrift. 
Münſter 1790. Th. II. N. 6). Röſchlaub, Mag. d. Hlk. IV. B. S. 276. 
V. B. S. 113. Lang, D. de acrim. humor. Erl. 1797. J. V. Müller, 
Abh. üb. verſch. Krankh., welche urſpr. a. e. Schärfe entſt. ꝛc. Frankf. 1796. 
99. 8. II. C. T. Schreger, fluidorum c. a. chemiae nosologic. specim. 
Erl. 1800. 8. Becker, de humor. mutationib. primar. Goett. 1802. 8. Ueb. 
i. J. d. Erf. XLI. St. S. 97). Autenrieth, Phyſ. F. 740. J. Dy c k- 
manmn, an in. diss. on the patholog. of Ihe human fluids. New- Vork. 1814. 
A. v. Humboldt, Verſ. üb. d. gereizte Nerven- und Muskelf. I. B. S. 
321. 24. 25. 26, Edm. Dann, üb. d. Entſtehung der Schärfen im Blute 
(Hufeland's J. St. 6. 1840.) 


Eine bedeutendere Ausartung des Blutes findet noch dadurch 
ſtatt, daß ihm ganz fremdartige Stoffe beigemiſcht werden, welche 
entweder eine organiſche Beſchaffenheit beſitzen, oder dieſelbe einge— 
buͤßt haben. Da ſie ſich heterogen zu dem Blute, wie zu den feſten 
Theilen verhalten, ſo uͤben ſie auf beide eine reizende Wirkung aus, 
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und werden nicht mit Unrecht Schaͤrfen (Acrimoniae) genannt. 
Die Moͤglichkeit ihres Vorkommens wurde von den Reiz- und Ner⸗ 
venpathologen, ſowie von den Erregungstheoretikern bezweifelt, iſt 
aber von allen, keiner einfeitigen Theorie huldigenden Aerzten aner⸗ 
kannt und durch die Erfahrung hinlaͤnglich bewieſen. Nur muß 
man ſich dabei nicht ein ſolches Vorherrſchen chemiſcher Stoffe im 
Blute denken, daß dadurch der todte Chemismus ſich allein geltend 
macht. Denn ſelbſt wenn dergleichen von Außen in das Blut auf: 
genommen werden, ſo haͤlt ſie die Lebenskraft des Blutes in 
Schranken und macht ſie groͤßtentheils durch ihr Affimilationsver- 
moͤgen latent. Es zeigt ſich dabei meiſtens nur eine große Hinnei⸗ 
gung und Anlage zu einer chemiſch-differenten Entmiſchung, die 
dann gewoͤhnlich erſt mit dem Eintritt des Todes voͤllig zu Stande 
kommt. 

Das venoſe Blut findet ſich haͤufiger auf dieſe Weiſe entmiſcht, 
als das arterielle, theils weil dieſes das lebendigere iſt, theils weil 
die Lymphgefaͤße und die Venen, letztere vorzugsweiſe, in das Blut 
fremde Stoffe aufzunehmen geeignet ſind. 

Die von ganz fremdartigen Stoffen herruͤhrende Entmischung 
des Blutes wird entweder dadurch veranlaßt, daß ſich dieſe in ihm 
ſelbſt erzeugen, oder ihm von Außen zugefuͤhrt werden. Er— 
ſteres geſchieht durch eine abnorme Einwirkung der Gefaͤßwaͤnde 
und Gefaͤßnerven auf das Blut, z. B. durch zu langſame und zu 
ſchnelle Bewegung deſſelben, durch Affecte ꝛc., wie auch Secretions— 
fluͤſſigkeiten auf die naͤmliche Weiſe alterirt werden koͤnnen, oder 
durch nicht erfolgende Ausſcheidung der Se- und Excretionsſtoffe; 
Letzteres durch Beimiſchung abſolut- oder relativ-außerer fremd⸗ 
artiger Materien, indem bald ſchon ab- oder ausgeſonderte Stoffe 
dem Blute wieder zugefuͤhrt, bald aus der aͤußern Natur von den 
Lymphgefaͤßen und Venen aufgenommene Subſtanzen ihm beige— 
miſcht werden. Zu den abſolut⸗aͤußern Stoffen, welche dem Blut 
zugefuͤhrt werden, gehoͤren Luft, Waſſer, Arzneien, Gifte, Conta— 
gien und Miasmen. Die relativ⸗aͤußern find entweder normale 
Se⸗ und Excretionsfluͤſſigkeiten, wie Milch, Galle, Fett, Urin, 
Faͤcalmaterie, oder pathologifche, als Eiter, Jauche, Kraͤtz-, Pocken⸗ 
eiter ꝛc., oder auch fehlerhaft bereiteter Chylus und in Folge einer 
Anomalie des organiſchen Deſtructionsproceſſes normwidrig beſchaf— 
fene Lymphe. Aber auch aus Nahrungsmangel gaͤnzlich fehlende 
Zufuhr neuer Stoffe zum Blute macht es dyskraſiſch, wie beim 
Hungertod. 

Je fremdartiger dieſe Stoffe ſich zum Blut und zum ganzen 
Organismus verhalten, deſto mehr treten die ſchon oben (§. 637.) 
geſchilderten Wirkungen der Blutentartung hervor. Denn ſchon 
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von einer andern Thierclaſſe, ſelbſt bloß von einer andern Thierart 
transfundirtes Blut erregt die gefaͤhrlichſten Zufaͤlle und bewirkt 
ſelbſt den Tod, wie dieß die Verſuche von Prévoſt, Dumas, 
Dieffenbach, Th. Biſchoff beweiſen. Die fremden Stoffe 
hemmen die Bildung und Bewegung des Blutes, und machen es 
zur Ernaͤhrung und Belebung der feſten Theile mehr oder minder 
unfaͤhig, indem es bald zu ſehr reizt und lebhafte Bewegungen, 
Kraͤmpfe, Fieber ꝛc. erzeugt, oder laͤhmend, zerſetzend, den Zuſam⸗ 
menhang aufhebend (Geſchwuͤre) wirkt. 
f Nach ihrem chemiſchen Verhalten kann man die ſogenannten 
Schaͤrfen in laugenhafte, ſaure und ſalzige unterſchei— 
den, jedoch unter der oben erwaͤhnten Beſchraͤnkung. So iſt z. B. 
die gichtiſche und rheumatiſche Schaͤrfe eine ſaure, die ſyphilitiſche, 
ſcorbutiſche eine baſiſche, die katarrhaliſche eine ſalzichte. Hier 
wollen wir aber einige dieſer Miſchungsfehler des Blutes nach ihren 
Quellen durchgehen, je nachdem entweder durch nicht ausgeſchiedene, 
oder wieder aufgenommene normale oder pathologiſche Se- und Ex— 
cretionsſtoffe, oder durch von der Außenwelt dem Organismus zu: 
gefuͤhrte fremdartige Dinge das Blut verunreinigt wird. 
Hartmann (path. 1823. S. 137 ff.) hat nicht bloß die Mögliche 
keit, ſondern das wirkliche Vorkommen von Schärfen im Blut hin— 
länglich dargethan. Aber auch an dem Daſeyn von Contagien im 
Blut kann man nicht mit ihm zweifeln. Denn da alle neuen Bil— 
dungen und Veränderungen der feſten Theile von der allgemeinen 
Bildungsflüſſigkeit, dem Blute, abhaͤngen und aus ihm hervorgehen, 
ſo iſt die Nichtanweſenheit derſelben im Blute gar nicht denkbar. 
Als Gegenbeweis darf die Nichtanſteckungsfähigkeit des Blutes in den 
meiſten contagiöſen Krankheiten nicht angeſehen werden. Denn die 
aſſimilirende Kraft deſſelben kann ebenſo gut, wie die des Magens, 
ihr Anſteckungsvermögen neutraliſiren. Auch ſteckt in der That das 
Blut milzkranker Thiere und Maſernkranker an, wie Ev. Home's 
(Med. facts and experim. Lond. 1759. p. 283) und Speranza's 
(Froriep's Notiz. B. 17. S. 160) Verſuche beweiſen. Rotz und 
Räude der Pferde (Pyl, Viborg) wird gleichfalls durch Bes 
ſchmuzen mit dem Blut an diefen Krankheiten leidender Thiere fort- 
gepflanzt. Auch ſoll durch das Auflecken von Blut, das bei der 
Waſſerſcheu oder der anſteckenden Cholera gelaſſen wurde, das gleiche 
Uebel mitgetheilt worden ſeyn (Lemery, Schnitzer); und da aus 
dem Blute abgeſonderte normale und pathologiſche Se- und Excreta 
anſteckend wirken, ſo iſt an der Anweſenheit der Anſteckungsſtoffe im 
Blut, wenn auch in latenter Geſtalt, nicht zu zweifeln. 
Daß die Venen und Lymphgefäße ganz fremdartige Subſtanzen, 
Queckſilber, Blei, Arſenik, Eiſen, Salpeter, Blauſäure, Aſafötida, 
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Rhabarber, Weingeiſt ꝛc. aufnehmen und dem Blute zuführen, welche 
ſich unverändert in demſelben wieder vorfinden, iſt durch vielfältige 
Erfahrungen bewieſen. Die darüber vorhandenen Thatſachen hat 
Herr (ü. d. Einfl. d. Säfte a. d. Entſt. d. Krankheiten ꝛc. Freib. 
1834. S. 33 ff.) fleißig geſammelt. 

FPriſches Säugthierblut in die Venen eines Vogels, ſelbſt in ganz 
geringer Menge eingeſpritzt, bewirkt faſt augenblicklich den Tod. Das 
Blut von Kühen und Schafen in die Adern von Katzen und Kanin⸗ 
chen injicirt, macht ſie bloß auf einige Tage krank. Das geſchlagene 
Blut von Menſchen wirkt auf Fröſche am heftigſten, weniger das der 
Säugthiere und Vögel, am wenigſten das der Fiſche, ſelbſt in ge— 
ringerm Grade, als Krebsblut (Arnold a. a. O. S. 294 ff.) Mit 
der Größe der Differenz des Blutes wachſen auch die Nachtheile ſeiner 
Wirkungen. 

Ein Sauerwerden des Serums wollte Heermann in der Cholera 
beobachtet haben, iſt aber von Ficinus und Stromeyer wi⸗ 
derlegt worden. Ob dieß doch nicht bei manchen Faulfiebern der 
Fall ſey, wo der Farbeſtoff ſich in ihm gleichmäßig auflöſt, werden 
fernere Beobachtungen entſcheiden. Bei einem an chroniſcher Pleu— 
ritis Leidenden fand Caventou (Ann. de Ch. et Phys. T. 39. 
p. 288) das Serum neutral. Bei Scorbutiſchen hat das Serum 
des Bluts eine ausgezeichnet ſtarke alkaliſche Reaction (James Gaz. 
m. 1838. 2). Daſſelbe beobachteten auch Fremy und Andral 
(path. Hämat. S. 116 ff). 


§. 652. 
Vorkommen normaler Se- und Excretionsſtoffe im Blute. 
Stark, D. an sanguis venis et arteriis inclus. in pus mutari possit? Regiom. 

1676. M. Solon in Bull. gen. de Ther. 1837. Avr. XII. p. 263. 

Die meiſten normalen Se- und Excretionsſtoffe haben ſich im 
Blute vorgefunden. 

Der Schleim, welcher zuweilen im Blute vorhanden ift, 
kann entweder die Folge einer unvollkommnen Affimilation ($. 
637.), oder einer Beſchraͤnkung der Abſonderungsthaͤtigkeit der 
Schleimhäute ſeyn. Vegetabiliſche, ſtickſtoffarme Nahrung, Be— 
ſchraͤnkung der Reſpiration und Blutbildung durch ſitzende Lebens— 
weiſe in abgeſchloſſener, unreiner Luft, deprimirende Gemuͤthsbe— 
wegungen ꝛc. beguͤnſtigen dieſe nah fturfählichen Verhaͤltniſſe. 
Verlangſamung des Blutlaufs und Stoffwechſels, verminderte Er— 
zeugung der organiſchen Waͤrme, mangelhafte Ernaͤhrung der feſten, 
vorzuͤglich fibroͤſen Theile, ſchleimige Beſchaffenheit der Se- und 
Excretionen, Torpiditaͤt aller uͤbrigen Lebensverrichtungen 170 die 
80 lgen einer Verſchleimung des Blutes. 
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Das Blut Gelbſüchtiger enthaͤlt wirkliche Beſtandtheile der 
Galle (Cholaemia), als Gallenbraun (Tiedemann und Gme⸗ 
lin), auch Gallenharz, Gallenfett (Orfila, Clarion, Col⸗ 
lard de Martigny, Fromherz fa. a. O. S. 300.], den 
Farbſtoff der Galle (Chevreul, Boudet, Lecanu), das Se 
rum deſſelben hat eine gelbgruͤnliche Farbe und einen bittern Ge⸗ 
ſchmack. Dynamiſche und organiſche Krankheiten der Leber, der 
Gallengaͤnge, Gallenſteine ꝛc., wodurch die Abſonderung und Aus— 
ſcheidung der Galle gehindert wird, vorhandene Venoſitaͤt, geben 
die Veranlaſſung dazu. Fieberhafte Bewegungen, eine narkotis 
ſirrende Wirkung auf das Gehirn (Marſhall Hall, Arrow— 
ſmith), Gelbſucht, Fettwerden, Ablagerung der Choleſterine in 
Geſchwuͤlſten, Waſſerſucht, Zerſetzung der Blutkoͤrperchen ſind die 
Folgen davon. 

Fett findet ſich manchmal im Blute wegen unvollkommner 
Aſſimilation des Chylus, der bekanntlich ſehr fetthaltig iſt, durch 
die Druͤſen und Lungen, oder in Folge reichlicher Zufuhr des Hy— 
drocarbons von Außen, oder als Reſultat der vermehrten Fettauf⸗ 
ſaugung bei colliquativen Krankheiten. 

Auch Milch iſt im Blut gefunden worden. Jedoch darf ihr 
Vorkommen nicht mit dem milchichten Serum verwechſelt werden 
(F. 647.), was entweder das Product eines reichlichen Fettgehaltes 
oder mangelnder Oxydation des Eiweißes, und daher mit einem 
faſt gaͤnzlichen Mangel des Faſerſtoffs verbunden iſt. Ob bei ploͤtz— 
lich aufgehobener Milchſecretion die Milch wieder aufgeſogen und 
als ſolche ins Blut zuruͤckgefuͤhrt wird, iſt durch Verſuche nicht 
nachgewieſen. Wohl aber werden in einem ſolchen Fall nicht ſelten 
milchaͤhnliche Fluͤſſigkeiten in den Hoͤhlen ſeroͤſer Membranen, durch 
den Harn, welcher weißlich iſt und Kaͤſeſtoff enthält, auf der Haut 
in Form eines Frieſels aus dem Blut anſtatt der Milch in den 
Bruͤſten abgeſchieden. 

Unterdruͤckung des Lochienfluſſes oder Verhinderung 
ſeines Eintrittes nach der Geburt erzeugt eine eigene Blutdys— 
kraſie, welche die typhoͤſe Peritonitis der Woͤchnerinnen zur 
Folge hat. 

Verhaltung des Monats fluſſes iſt ebenſo häufig Urſache, 
als Folge einer beſtimmten Blutdyskraſie. Das Menſtrualblut iſt 
ſehr cruorreich, enthaͤlt aber keinen Faſerſtoff, und dient daher zur 
Ausſcheidung des Kohlenwaſſerſtoffs und zur Reinigung der Blut⸗ 
maſſe. Faͤllt dieſe weg, ſo muß das Blut mit Cruor und Kohlen⸗ 
ſtoff uͤberladen werden. 

Unterdruͤckung der Hautaus duͤnſtung veranlaßt die rheu— 
matiſche Schaͤrfe im Blute. Es iſt dieſelbe, da alle Excreta 
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eine ſauere Beſchaffenheit haben, ſauer, und, weil die Hautperſpi⸗ 
ration vorzuͤglich aus Milchſaͤure beſteht, eine milchſaure 
Schärfe. Die Speckhaut iſt bei rheumatiſcher Entzündung locke⸗ 
rer als gewoͤhnlich, von graugruͤnlicher Farbe, ſulzartig und oft 
noch mit einem duͤnnen, durchſichtigen, eiweißaͤhnlichen, ver⸗ 
mittelſt der Pincette leicht abziehbaren Haͤutchen bedeckt. Der 
Blutkuchen iſt bei weitem weniger zuſammengezogen und ſchwimmt 
in einem truͤben Serum. Bei einem nicht entzuͤndlichen Rheuma⸗ 
tismus iſt er jederzeit locker, mit viel Serum infiltrirt, welches eine 
truͤbe und flockige Beſchaffenheit hat. Entſchieden ſauer reagirt 
aber das Blut nicht. 

Aufhebung oder Veränderung der Harnexcretion erzeugt 
die Harnſchaͤrfe (Uraemia) im Blut. Harnſtoff und Harn⸗ 
ſaͤure find die Hauptbeſtandtheile des Urins. Fehlen dieſe in dem— 
ſelben, oder iſt ſeine Ausſonderung ganz aufgehoben, wie in der 
Cholera, der Bright'ſchen Krankheit, ſo findet man dieſe, wenigſtens 
den Harnſtoff, im Blute. Die Folgen einer ſolchen Harn— 
ſchaͤrfe, als Ausſchlaͤge, Excoriationen, Salzfluͤſſe, fieberhafte Bes 
wegungen (Harnfieber), aſthmatiſche und komatoͤſe Zufaͤlle ꝛc., 
werden unten bei den Anomalien der Excretion ausführlicher abge— 
handelt werden. 

Fett findet ſich im Blute bei Branntweinſäufern, bei Lungentuberkeln. 

Im letztern Fall nicht bloß wegen mangelnder Oxydation und Sangui⸗ 

fication, ſondern auch wegen beſchränkter Kohlenſtoffausſcheidung. 

Ueber die Anweſenheit der Galle im Blute herrſchen noch entgegen— 
geſetzte Meinungen. Thénard und Laſſaigne fanden im Blute 

Icteriſcher nie einen Beſtandtheil der Galle, Simon (med. Chem. 

II. S. 308) auch kein Bilin oder eines ſeiner Metamorphoſenproducte. 

Dagegen Laſſaigne (J. de Med. veter. Dec. 1826. p. 567) fand 

in dem Blute eines gelbſüchtigen Pferdes, Collard de Martigny 

(J. de Chim. méd. Sept. 1827. p. 423) in dem einer icteriſch ges 

ſtorbenen Frau gelbe und grüne harzigte Materie der Galle, eben— 

ſo Biliphaͤin Lecanu, Clarion, Simon (a. a. O. S. 38 M. 

Chem. II. S. 228), Orfila die grüne harzige Subſtanz, Che— 

vreul Farbſtoffe, F. Bou det diefe, Choleſterine und alkaliſche Seife. 

Doch iſt die Gegenwart des Gallenfarbſtoffs häufiger, als des Bilins. 

Da Galle und Fett eine ähnliche chemiſche Conſtitution beſitzen, ſo rührt 

der galligte Zuſtand des Blutes zuweilen auch von Reſorption des 

im Zellgewebe abgelagerten Fettes her. Da man im Urin Gallen⸗ 

harz findet, ſo muß es doch im Blut auch geweſen ſeyn, aber wahr— 

ſcheinlich ſeinen Weg durch daſſelbe ſchnell zurücklegen, ſo daß es oft 
nicht darin entdeckt wird. Durch Beimiſchung verſchiedener Gallen: 
arten (mit Ausnahme der Fiſchgallen) verſchwinden die Blutkörperchen 
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faſt augenblicklich (Hünefeld, d. Chemism. in d. thier. Org. 1840. 
Cap. 1. Abſch. 2.) 


Das Vorkommen von wirklicher Milch im Blute beobachtete An— 
derſon (Arch. gen. de Méd. XXIII. p. 416) bei einem Menſchen, 
der drei Stunden vor einem Aderlaſſe ſehr viel Milch getrunken und 
darauf Schmerzen in der Herzgegend bekommen hatte. Die chemiſche 
Unterſuchung wies vollſtändige Milch im Blute nach. Auch Virie 
det theilt einen Fall mit, wo ſich nach dem Genuſſe von Milch 
dieſe bald in dem aus der Ader gelaſſenen Blute fand. Aehnliche 
Beobachtungen machte Lower. Milch im Blute einer 22jährigen 
Amme fand Hünefeld (d. Chemismus. i. d. thier. Org. Leipz. 
1840. S. 41). Auch Schlemm bemerkte, daß das Blut an der 
Mutter noch trinkender Kätzchen wirkliche Milch enthalte, was Ru— 
dolphi, Meyer und J. Müller (Froriep's Not. Bd. 26. 
No. 15. Aug. 1829. No. 536. 1830. Jan. No. 565.) beſtätigen. 
Aeltere hierhergehörige Beobachtungen find von Tulpius (Obs. m. 
J. c. 58.) Regner de Graaf (Opp. p. 46). 


Daß die Reſorption faulichter Lochien den Puerperaltyphus erzeu— 
gen könne, ſcheinen Boyer's Verſuche zu beweiſen, welcher ſie 
in den Uterus und in die Venen geſunder Thiere gleich nach der 
Geburt injicirte, die darauf unter denſelben Erſcheinungen, wie die 
Wöchnerinnen an jener Krankheit, ſtarben. Das Blut war aufge— 
löſt, grünlich, ſchwärzlich und faulte in wenigen Stunden (Gaz. 
med. de Par. 1834. N. 30. Schmidt's Ihrb. Bd. 6. S. 293 ff.) 


Drieſſen fand eſſigſaures Ammonium im Blute Rheumatiſcher. 


Wenn Kaninchen die Nieren exſtirpirt werden, fo findet ſich Harn— 
ſtoff im Blute derſelben, was Prevoſt, Dumas, Segalas und 
Vauquelin beſtätigen (J. de Phys. p. Magendie. T. I. N. 4. 
p. 354). Auch das Vorkommen des Urins oder einiger feiner Haupt⸗ 
beſtandtheile in andern Excretionen, z. B. in der Hautausdünſtung, 
beweiſt indirect das Vorkommen derſelben im Blute. Harnſtoff im 
geſunden und Entzündungsblut fand Simon (a. a. O. S. 36), 
Chriſtiſon, Andral und Gavarret bei der Bright’fchen 
Krankheit (Simon a. a. O. S. 37. m. Chem. II. S. 221, 222). 
Marchand (Poggendorf Ann. Bd. 39. S. 458). L. H. 
Ramy (Lond. med. Gaz. Vol. XXIII. 1839. p. 518). Andral 
und Gavarret, O' Shaugneſſy, in 1000 Th. 1,4 (the Lanc. 1840. 
Sept. p. 840). Simon (Med. Chem. II. S. 223) fanden im Blut 

Cholerakranker Harnſtoff. 
Zuſatz von Harn macht die Blutkörperchen im Blute verſchwinden 


(Hünefeld, d. Chem. in d. thier. Org. a. a. O.). 
Stark, Pathol. II. 9 
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§. 653. 
Vorkommen abnormer Secretionsſtoffe und anderer fremder Materien 
im Blute. 


A. Duplay in Arch. gen. de M. 1834. Oct. p. 223. J. Engel, Arch. f. phyſ. 
H. K. 1842. J. Amussat, Rech. sur l'introduct. accid. de P'air dans les 
veines. Par. 1839. Berl. m. Ztg. 1842. S. 104. Ruſt's Mag. B. 52. H. 1. 


Dem Blute werden aber auch Stoffe beigemiſcht, welche entwe⸗ 
der Producte einer pathologiſchen Aſſimilation und Secretion ſind, 
oder dem Organismus ſelbſt gar nicht angehören (Heterochymeu- 
sis). Es verhalten ſich dieſe natuͤrlich noch differenter zum Blute, 
als die im vorigen $. erwähnten, und bringen daher auch noch auf— 
fallendere und die Geſundheit bei weitem mehr beeintraͤchtigende 
Stoͤrungen hervor. 

Eiter gelangt theils durch Reſorption, vorzuͤglich der Venen, 
ins Blut, theils erzeugt er ſich in ihm ſelbſt. Im letztern Fall geht 
meiſtens eine Entzuͤndung der Gefaͤße vorher. Ob es aber eine 
wahre Eiterbildung im Blute ſelbſt, eine Vereiterung deſſelben ohne 
Theilnahme der feſten Gebilde und ohne vorausgegangene Entzuͤn— 
dung gebe (Roͤſch), iſt mir trotz der Beobachtungen, welche dafuͤr 
zu ſprechen ſcheinen, noch ſehr zweifelhaft. Eine groͤßere Menge, 
zumal im Gefaͤßſyſtem ſelbſtproducirter, jedoch auch von Außen 
demſelben zugefuͤhrter, zumal mit der aͤußern Luft in Beruͤhrung 
geweſener (Velpe au) Eiter erzeugt ein heftiges Reactionsfieber, 
welches mit einem ſtarken Froſt beginnt und meiſt mit dem Tode 
endigt, indem das Blut durch den Eiter gerinnt, oder in Hirn, 
Lungen, Leber abgelagert wird und dort Abſceſſe veranlaßt. Doch 
ſcheint nur in kleinern Quantitaͤten durch Reſorption ins Blut ge: 
langter und durch die aufſaugenden Gefaͤße einigermaßen aſſimilir⸗ 
ter Eiter nicht ſo heftige Wirkungen hervorzubringen, indem er im 
Blut latent und durch die Excretionsorgane, namentlich durch die 
Nieren, ohne weitere lebensgefaͤhrliche Folgen wieder ausgeſchieden 
wird, oder mehr oder weniger ausgebreitete und zahlreiche Entzuͤn⸗ 
dungen erregt. 

Durch Einkapſelung in ein Blutcoagulum wird haͤufig ſeine 
weitere Fortfuͤhrung durch das Gefaͤßſyſtem, ſowie ſeine nachtheilige 
Einwirkung auf die uͤbrige Blutmaſſe verhindert. 

Eingeſogene Jauche, insbeſondere von Leichen, erzeugt leicht 
Zellgewebsbrand und toͤdtliches Faulfieber. 

Die Anweſenheit von Zucker im Blute diabetiſcher Kranker iſt 
von Rollo und Dobſon behauptet, dann wieder von Vauque⸗ 
lin, Segalas, Wollaſton, Marcet u. A. beſtritten, zuletzt 
durch Ambroſiani (Omodei Ann. un. Apr. Magg. 1836. 
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Froriep's Not. Bd. XLVI. N. 21.) und Polli (Ann. un. di 
Med. Magg. Giugn. 1839.), Rees (Guy's hospital Reports. 
No. 5. 1838.), Bouchardat (Rev. méd. Juin 1839.), Muͤl⸗ 
ler (Bull. m. belge. 1840. Avril. S. 48.), Simon (a. a. O. 
S. 37. M. Chem. II. 225.) von Neuem nachgewieſen worden. 
Sein Vorkommen ſcheint nicht conſtant bei dieſer Krankheit 
zu ſeyn. 

Luft findet ſich zuweilen auch im Blute. Sie iſt jedoch wohl 
meiſtens erſt das Erzeugniß der Zerſetzung deſſelben nach dem Tode, 
da kleine Quantitaͤten atmoſphaͤriſcher Luft bei Lebzeiten in die Ge— 
faͤße eines Thieres gebracht (Magendie, Amuffar), oder auch 
durch zufaͤllige Verletzungen in die dem Herzen benachbarten Venen 
eines Menſchen eingedrungen, ſchnell toͤdten. Jedoch kommen einige 
Faͤlle ſpontaner Luftentwickelung im Blute als Urſachen ploͤtzlicher 
Todesfaͤlle vor. 

Erdige Stoffe ſind auch zuweilen im Blut vorhanden, wie 
dieß ihre Ablagerung, zumal in den Venen (Phlebolithen), 
beweiſt. Außerdem hat man im Blute medullarſarkoma— 
töfe, melanotiſche, tuberculoͤſe, carcinomatoͤſe 
Maſſen gefunden. 

Ebenſo wahrſcheinlich macht das Allgemeinleiden bei Scirrhus, 
Krebs, Kraͤtze und bei andern dyskraſiſchen und contagioͤſen Krank— 
heiten, ſowie die gefaͤhrlichen Zufaͤlle, welche nach Zuruͤcktreibung 
oder Verhinderung ihrer Ablagerung nach Außen entſtehen, die An— 
weſenheit von Krankheitsſtoffen im Blute, wenn gleich auch dieſel— 
ben nur in einem latenten Zuſtand ſich in ihm befinden und nicht 
immer chemiſch oder organiſch reagiren. Auch Thiere hat man 
im Blut gefunden. 

Endlich gehen auch abſolut aͤußere und unorganiſche Subſtan— 
zen, wie z. B. verſchiedene Gasarten, Oele, Salze, Metalloxyde, 
Farbeſtoffe, Arzneimittel und Gifte ꝛc. erwieſenermaßen in das Blut 
uͤber, welche ſich bald ganz unveraͤndert, bald aber auch einigerma— 
ßen veraͤndert, wie z. B. das verſuͤßte Queckſilber, in ihm nachwei— 
ſen laſſen. Dieſe pathologiſchen oder gar abſolut aͤußern heteroge— 
nen Stoffe im Blute bringen noch auffallendere und lebensgefaͤhr— 
lichere Wirkungen hervor, als wenn inquiline und normale, aber 
fuͤr das Blut fremdartige Subſtanzen in daſſelbe gelangt ſind. Sie 
koͤnnen durch Vernichtung der Blutpolaritaͤt oder der Nerventhaͤtig— 
keit in ihren Centralorganen auf der Stelle toͤdten, wenn ſie von 
ſehr heterogener Befchaffenheit und in großer Menge in das Blut 
gerathen ſind. Außerdem bewirken ſie eine große Schwaͤche, rufen 
in dem Nerven: und Gefaͤßſyſtem bedeutende Reactionen, als Des 
lirien, Convulſionen, Herzklopfen, fieberhafte Bewegungen hervor, 

ge 
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veranlaſſen die normalen Excretionsorgane, beſonders die Nieren 
und Lungen, zu ſtaͤrkern, ihre Ausſcheidung bezweckenden Anſtren⸗ 
gungen, erzeugen Athmungsbeſchwerden, Erbrechen, Durchfall, 
Schweiß, vermehrte, oft ſchmerzhafte Harnentleerungen und Ent— 
artung der Subſtanz der genannten Organe, z. B. Lungentuber⸗ 
keln, Morbus Brightii, oder es bilden ſich pathologiſche Excretionen 
in Form von Ablagerungen abnormer Stoffe ins Zellgewebe, von 
ſeroͤſen, blutigen Ausſchwitzungen, eitrigen, jauchigen Ablagerun⸗ 
gen, Gasabſonderungen in demſelben, unter der Geſtalt von Ge— 
ſchwuͤren ic. Dabei nimmt der fremdartige Stoff nach ſeiner 
Eigenthuͤmlichkeit immer beſondere, normale Ausſonderungsorgane 
in Anſpruch, oder erzeugt ebenſo beſondere, ihm entſprechende ab— 
norme. Das zu ſehr entmiſchte Blut buͤßt auch ſeine belebende 
Kraft fuͤr die zumal von den Mittelpuncten des Nerven- und Kreis⸗ 
laufſyſtems entfernter liegenden Organe ein, ſo daß ſie abſterben 
(Brand). 


Zur Auffindung des Eiters im Blute giebt es bis jetzt zwei Me: 
thoden, das chemiſche Verfahren, Zuſetzen von Ammonium, wodurch 
das eiterhaltige Blut gelatinirt, und das Mikroſkop, vermittelſt welches 
man die Eiterkörperchen wahrnimmt, welche jedoch nicht mit Chylus⸗ 
körperchen verwechſelt werden dürfen. Letzteres Verfahren iſt zur 
Zeit das ſichrere. Simon (med. Chem. II. S. 232) giebt die Unter⸗ 
ſcheidungsmerkmale zwiſchen den Eiter- und Chyluskörperchen ge⸗ 
nau an. 


Obgleich der Eiter aus dem Blute bereitet wird und demſelben 
ſeiner Grundmiſchung und ſeinen übrigen Eigenſchaften nach ſehr 
ähnlich iſt, ſo muß man doch eine unmittelbare Umwandlung des 
Blutes in ihn, ohne vorausgegangene Entzündung, welche nur durch 
Wechſelwirkung zwiſchen Blut und den feſten Theilen möglich iſt, 
bezweifeln. Ja in der Regel ſetzt die Eiterbildung ein eigenthüms 
liches, den Schleimhäuten ähnliches Secretionsorgan voraus. We— 
nigſtens kann der Umſtand, daß man von Klumpen geronnenen Blu- 
tes in den Gefäßen Eiter eingeſchloſſen findet, keinen Beweis dafuͤr 
abgeben, da nach Dance und Arnott's Verſuchen der Eiter das 
Blut ſogleich gerinnen macht. 


Am häufigſten iſt der Eiter im Blute Folge einer Venenentzuͤn⸗ 
dung. Bleibt fie circumſceript und wird dadurch der Eiter auch auf 
feine Erzeugungsſtelle beſchränkt, fo treten zu den örtlichen Erfcheis 
nungen der Phlebitis keine Phänomene eines Allgemeinleidens hinzu. 
Im entgegengeſetzten Falle aber erſcheint dieſes als ein typhöſes Fies 
ber mit einem hohen Grad von Betäubung, was in der Regel toͤdt⸗ 
lich wird. 
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Velpeau (Revue méd. Mai 1827. p. 216. 233. in Heuſin⸗ 
ger's Zeitſchr. Bd. 1. H. 5. S. 639 ff.) hat ſich durch mehrfäl⸗ 
tige Beobachtungen und Verſuche überzeugt, daß in der Tiefe oder 
an der Oberfläche gebildeter Eiter eingeſogen werden, mit dem Blute 
kreiſen und dann ohne vorgängige Entzündung in den Organen ſich 
abſetzen, oder durch die natürlichen Excretionen ausgeleert werden 
kann; daß er ſich mit dem Blute innig vermiſcht und deſſen Eigen— 
ſchaften ändernd alle Symptome eines Faulfiebers ohne örtliche Ents 
zündung erregt, oder mehr oder weniger ausgebreitete Entzündungen 
mit einem eigenthümlichen Charakter veranlaßt; daß das Blut man⸗ 
cher Perſonen eine ungeheure Menge Eiter ohne Nachtheil aufzu— 
nehmen vermag, während in andern einige Tropfen die heftigſten 

Zufälle erregen; daß endlich eine einzige Encephaloide, ein einziger 
Scirrhus oder Tuberkel die ganze Blutmaſſe vergiften können, indem 
durch Abſorption innere Theile dieſer Aftergebilde ins Blut gebracht 
werden. 

Gulliver (Philos. Mag. Sept. 1838) fand ebenfalls bei cons 
fluirenden Pocken, Kindbettfieber, Rothlauf, Phthiſis ꝛc. Eiter im 
Blut vermittelſt mikroſkopiſcher Unterſuchungen. J. Davy (Edinb. 
Journ. No. 139. 1839) ſah auch in jedem Falle, wo bei Lebzeiten 
eiterartige Entleerungen zugegen waren oder nach dem Tod Eiter— 
anſammlungen gefunden wurden, Eiterkügelchen vermittelſt des Miz 
kroſkops im Blut. Andral (path. Hämatol. S. 96 ff.) beobach⸗ 
tete das Vorkommen des Eiters im Blut dreimal, zweimal ohne 
gleichzeitig vorhandene Phlebitis. Die Blutkörperchen waren nicht 
verändert. Im dritten Fall war wahrſcheinlich eine Entzündung der 
rechten Cruralvene vorhanden geweſen. Es fand ſich nicht bloß 
Eiter in dem in ihr enthaltenen Blut, was mehr einem blutigen 
Eiter glich, ſondern auch noch im Blut beider Herzventrikel, jedoch in 
dem linken weniger als in dem rechten, nebſt zahlreichen Eiteran⸗ 
ſammlungen in den Lungen. Ein Theil des Eiters war alſo hier vom 
rechten Ventrikel durch die Lungen bis zum linken gelangt. Räth⸗ 
ſelhaft iſt es noch wie der Uebergang der Eiterkörperchen aus dem 
Gewebe der Organe in die Höhle des Gefäßſyſtems gelangt, da ſie 
ſchwerlich wegen ihrer Größe in ihrer Integrität durch die Gefäß— 
wände dringen können. Ob fie in ihre Molecülen vor ihrem Eins 
tritt in das Gefäßſyſtem zerfallen und ſich nach demſelben im Blut 
wieder zuſammenſetzen, iſt nicht unwahrſcheinlich, jedoch noch nicht 
durch Erfahrung feſtgeſtellt. 

Daß bei Diabetiſchen von einigen Beobachtern Zucker im Blut 
aufgefunden wurde, von andern nicht, liegt, wie Bouchardat nach— 
gewieſen, in dem Umſtand, ob der Urin vor oder nach der Mahlzeit 

unterſucht wird. Im letztern Fall findet ſich nur Zucker darin. Es 
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liefert dieß zugleich den Beweis, daß die Honigruhr mehr eine Krank: 
heit der Aſſimilation als der Harnſecretion ſey. Vgl. a. Pollia. a. O. 
Die Luftbläschen, womit ich auch nicht ſelten die Venen des Hirns 
bei Sectionen der Leichen von Nervenfieberkranken, ſowie venöſe Ge- 
fäße des Magens, des Darmcanals und Netzes am Blutbrechen Ge— 
ftorbener in großer Menge erfüllt fand, und die auch andere Beob—⸗ 
achter nach Vergiftungen, Faulfiebern, Typhus, Apoplexie wahrge— 
nommen haben, rührten wahrſcheinlich erſt von einer nach dem Tode 
eingetretenen Zerſetzung des Blutes her, da daſſelbe ſchwarz, dünn⸗ 
flüſſig und die Gefäßwände von demſelben getränkt ſich zeigten. 
Jedoch haben ſie Morgagni und Baillie auch in Leichen, wo 
noch keine Fäulniß ſtattfand, wahrgenommen, wie ich dieß auch in 
einigen von mir gemachten Beobachtungen bezeugen kann. Ich fand 
bei am Typhus, Kindbetterinfieber Verſtorbenen die Venen der Hirn— 
häute und des Gehirns, bei in Folge des Blutbrechens und der ſchwar— 
zen Krankheit Entſeelten die Meſenterial-, Magen- und Darm— 
venen mit Luft angefüllt. Strahl (Hufel. J. Bd. 77. St. 6.) 
ſchreibt ſie der Reſorption des aus der ſich zerſetzenden Fäcalmaterie 
ſich entwickelnden Gaſes zu. Daß aber Gaſe überhaupt aufgeſogen 
werden können, beweiſt ihre Reſorption beim Emphyſem. Zuweilen 
mag auch Luft beim Oeffnen des Schädels in die Venen erſt ein 
dringen, wie dieß Sömmerring ſchon vermuthete, und Weber 
beſtätigt. Aber dieß läßt ſich nicht in allen den beobachteten Fällen 
annehmen, da, wie Burdach (IV. S. 249) mit Recht bemerkt, 
bei ihnen immer die genannte krankhafte Affection vorhergegangen 
war, und ſich nicht denken läßt, daß nur in dieſen Fällen der Schä— 
del immer ſo geöffnet worden wäre, daß Luft eindringen konnte. 
Ollivier d'ungers (Arch. gen. Janv. 1838) führt einige Fälle 
an, wo nach plötzlich ohne andern nachweisbaren Grund eingetrete— 
nem Tode das Herz von Luft ausgedehnt war, nur wenig ſchmuziges 
Blut aus demſelben floß, die Fäulniß aber nicht ſo weit vorgeſchrit— 
ten war, um die Gasentwickelung als Folge derſelben anzuſehen. 
Während des Lebens ſah Villermé (Diet. des Sc., m. Vol. XLIII. 
p. 363) bei einer Entzündung der Harnröhre die Venen daſelbſt von 
Luft ausgedehnt. Rebolle (Gaz. méd. 1832. T. III. No. 103.) 
theilt zwei Fälle von Gasbildung nach ſtarken Blutungen mit. 
Chomel fand Luft in Venen am Typhus Geſtorbener, ſ. oben. 
Beclard traf in einem Stuͤck geronnenen Blutes im Herzen eine 
dem Markſchwamm aͤhnliche Subſtanz, Velpeau eine dergleichen 
in der Vena cava an, desgleichen ſah Andral (path. Anat. I. 
S. 406) bald in einzelnen Gefäßen, bald auch die meiſten Ver- 
zweigungen, beſonders des venöſen Gefaͤßſyſtems, mit encephaloidarti⸗ 
gen Maſſen erfüllt. In dem Blute, was bei acuter Arthritis etn⸗ 
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zogen worden war, fand man kleine Körnerchen von erdiger, kalk⸗ 
artiger Beſchaffenheit (Haller, Comm. lit. Norimb. 1733. hebd. 
33.) Die Venen ſind in der Nähe von melanotiſchen Geſchwülſten 
theils mit flüſſiger, theils mit geronnener melanotiſcher Maſſe erfuͤllt 
(Noack, Heuſinger, Carswell). Auch Bichat, Andral 
(J. 457.) fanden die Venen mit Jauche und andern fremdartigen 
organiſchen Subſtanzen angefüllt. B. Langenbeck d. J. entdeckte 
zuerſt Krebskörperchen im Blute mit Krebs behafteter Kranker 
(Schmidt's Jahrbb. d. Med. 1840. Bd. XXV. S. 99.) 

Delle Chia je (Omodei Ann. univ. 1837. Oct.) nahm in dem 
bei Blutſpucken zweier Phthiſiker ausgeworfenen Blute Polystoma 
sanguicolum wahr. 

Duhamel ſah das Blut gehetzter Thiere durch Inoculation in 
andern Thieren gangränöſe Entzündungen hervorrufen, welche ganz 
denen glichen, welche Gaspari, Dupuy, Bouillaud durch 
Transfuſion putrider Stoffe erzeugten (Schmidt's Jahrbb. Bd. 6. 
S. 40). Schon die Berührung des Blutes am Milzbrand kranker 
Thiere ſteckt an. g 

Das Blut von Blatterkranken, welches dem äußern Anſehen nach 
keine veränderte Beſchaffenheit zeigt, bringt in die Vene eines Thieres 
geſpritzt tödtliche Entzündungen hervor, da doch das Blut bei andern 
entzündlichen Krankheiten dieſe Wirkung nicht hat (Gendrin Hist. 
anat. des inflammations. Par. 1826. 8. T. II. p. 460.) 


Abänderungen der organiſchen Eigenſchaften 
des Blutes. 
§. 654. 
Im Allgemeinen. 

Das Blut beſitzt gewiſſe Eigenſchaften nur ſo lange es lebt 
und durch ſein Leben, welche gleichfalls einer abnormen Modifica⸗ 
tion unterliegen koͤnnen. Dahin gehoͤrt ſeine eigenthuͤmliche Orga⸗ 
niſation, das Vorhandenſeyn der Blutkörperchen in einer homoge⸗ 
nen Fluͤſſigkeit, ferner diejenigen Qualitaͤten, welche in ihm die 
Unterſchiede des arteriellen, venoſen und lymphatiſchen oder weißen 
Blutes begruͤnden, die Gerinnbarkeit und Plaſticitaͤt. Die moͤg— 
lichen Abweichungen derſelben ſollen in den folgenden $$. abgehan⸗ 
delt werden. 

§. 655. 
Abweichungen der Organiſation des Blutes. 


A. Leeuwenhoek, mieroscop. obs. mad. about blood. (Phil. Trans. 1674. 
p. 23. 121). Ej. de Globul. in sanguine etc. (ibid. 1723. p. 436). J. E. 
Schaper, de massae sanguin. corpusculis. Francof. 1688. 4. B. Al bi- 
nus, de massae sanguin. corpuscul. Freof. 1689. Reiche lm, D. de legi- 
uma particular. sanguinis earumuue perturbata mixtura. L. B. 1702. E. 
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Weiss in Act. Helvet. 1760. T. IV. p. 351. Nuov. oss. sopr. i globetti rossi 

del sangue. Lucc. 1766. 8. W. Hewson in Phil. Trans. V. 1773. p. 303 

Ej. in Med. and Phil. Comm. by a Soc. in Edinb. V. 3. p. 87. L. M. A. 

Caldani in Mem. de Padoua. T. III. P. 1. p. 1. J. C. Schmidt, ü. d. 

Blutkörner. Würzb. 1822. R. Wagner, Unterſ. üb. Blutkörnchen, Blut⸗ 

bildung u. ſ. w. m. Beitr. v. J. Müller. Lpz. 1833. 8. L. H. Schultz, 

d. Lebensproc. d. Pfortaderſyſt. in Hufeland's Journ. 1837. 5. St. Derſ. 

ü. d. gehemmte oder geſteigerte Auflöſung und Ausſcheidung der verbrauchten 

Blutkörperchen ebdſ. 1838. St. 4. Der ſ. üb. d. Organiſat. d. Blutes, deren 

path. Veränderungen ꝛc. 1839. Jan. Derſ. ü. d. Verjüngg des m. Lebens ıc, 

Berl. 1842. G. Gluge, An. mikroſkop. Unterſuchungen zur allg. und ſpee. 

Path. Minden 1838. 1. H. 2. H. Jena 1843. Simon, a. a. O. (ü. Meta⸗ 

morphoſe des Bl. S. 38.) 

Die Blutkoͤrperchen betragen ungefaͤhr den vierten Theil der 
ganzen Blutmaſſe. Jedoch iſt ihr Verhaͤltniß zum Plasma bei 
verſchiedenen Thieren und ſelbſt beim Menſchen individuell und nach 
zeitlichen Lebensverhaͤltniſſen verſchieden ($. 636.). Sie durchlau— 
fen auch eine beſtimmte Entwicklung, entſtehen mit vorherrſchendem 
Kern und vergehen mit zerſtoͤrtem oder aufgezehrtem Kern und blo— 
ßer Blaͤschenhuͤlle. Sie ſcheinen Albumin und Sauerſtoff, welche 
im Plasma vorhanden ſind, zu aſſimiliren, ihr Globulin durch 
Bildung von Kohlenſaͤure mit dem Sauerſtoff und der Elemente 
des Harnſtoffs zu zerſetzen und bei der Aufloͤſung der Blut— 
koͤrperchen die Kerne in Faſerſtoff ſich zu verwandeln (Simon 
a. a. O. S. 39.). Ihre Menge ſoll mit der Energie des Lebens 
in gleichem Verhaͤltniß ſtehen (Prevoſt, Dumas, Denis, 
Lecanu). Sie kann ſich bald (abſolut und relativ) vermehren, 
bald vermindern. Letzteres iſt der Fall bei der Lungen— 
ſchwindſucht, beim Lupus (Reid Clanny), bei anhaltenden 
Fiebern, beſonders bei der Chloroſe (Jennings, Andral, Gavar— 
ret, Simon a. a. O. S. 34), überhaupt in adynamiſchen, faulich— 
ten Krankheiten (Lecanu), Waſſerſuchten (Andral), Milz- und 
Leberkrankheiten (Simon S. 35.), Bleivergiftungen, Nierenent⸗ 
artung, Mutterkrebs (Andral), und nach wiederholten Blutver— 
luſten. Auch vermindert die Menſtruation ihre Zahl. Vermehrt 
findet ſich ihre Menge bei dem Abdominaltyphus, bei Scharlach, 
Maſern (Gavarret), bei der Cholera (relativ wegen Mangels der 
Blutlymphe), bei Herzkranken und uͤberhaupt in entzuͤndlichen 
Krankheiten (Lecanu). Im Allgemeinen iſt aber bei den meiſten 
acuten wie chroniſchen Leiden die Zahl der Blutkoͤrperchen eher ver— 
mindert als vermehrt. Die Vermehrung der Menge der Blutkoͤrperchen 
kann ihren Grund in einer abſolut reichlichern Erzeugung und in einer 
verminderten Zerſetzung derſelben ihren Grund haben, waͤhrend die 
Verminderung ihrer Quantitaͤt auf den entgegengeſetzten Verhaͤltniſ— 
ſen beruht, wie z. B. bei Lungenfehlern und fehlerhafter Aſſimilation 
der erſten Wege und nach Blutverluſten weniger gebildet, bei Entzuͤn⸗ 
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dungen und entzuͤndlichem Fieber mehr zerſetzt werden. Dagegen 
wird bei typhoͤſen Fiebern wegen langſamern Blutumlaufs und 
vermindertem Stoffwechſel die Zerſetzung der Blutkörperchen ver: 
mindert und ihre Menge daher relativ vermehrt. Letzeres uͤberdieß 
noch wegen Verminderung des Waſſers und Albumins. Bei Apo⸗ 
plexie des Gehirns und Hirncongeſtionen iſt die Menge der Fibrine 
im Blut geringer, die Zahl der Blutkoͤrperchen groͤßer und uͤberhaupt 
die Menge der feſten Beſtandtheile des Blutes vermehrt (Simon). 
Man kann dieſe Abaͤnderung nicht wohl dem damit verbundenen 
geringen Blutverluſt, ſondern wohl mehr dem aufgehobenen Hirn— 
und Nerveneinfluß zuſchreiben. Daß die Blutkörperchen bei Krank: 
heiten ihre Groͤß e und Form veraͤndern, ihrer Huͤllen beraubt 
werden, fruͤher oder ſpaͤter abſterben ꝛc., iſt durch Beobachtungen 
ausgemittelt. 3 
Die Männer haben mehr Blutkörperchen, als die Frauen, der 
Fötus und der Neugeborne mehr als der Erwachſene, (Simon) 
die Sanguiniker mehr, als die Phlegmatiker, Fleiſchfreſſer und Vögel 
beſitzen relativ die größte Menge Blutkörperchen (Lecanu). Auch 
Koſt, Jahreszeiten ꝛc. ſollen Einfluß auf ihre Quantität haben. 
(Raspaih. Die Beſtimmung der Menge der Blutkörperchen hat 
viel Precäres. Nach Denis beträgt die normale Menge derſel— 
ben durchſchnittlich 13,84%, nach Lecanu 12,70%, nach Chri— 
ftifon 13,71%, nach Andral und Gavarret 127 p. M. 
Prevoſt und Dumas haben gefunden, daß mit der Menge der 
Blutkügelchen im Blute das Wärmeerzeugungsvermögen zunimmt, 
wie ſich dieß ſchon aus der vergleichenden Phyſiologie ergiebt, und daß 
faſt verblutete Thiere durch Einſpritzen einer Miſchung von Blutkörper⸗ 
chen und Serum, aus welcher ſogar der Faſerſtoff entfernt ſeyn konnte, 
wieder hergeſtellt wurde, während bloßes Serum dieß nicht bewirkte. 
Zwiſchen der Menge der Blutkörperchen, der ausgeſchiedenen Kohlen— 
ſäure und des abgeſchiedenen Harnſtoffs und der Höhe der Tempe— 
ratur findet ein gerades Verhältniß ſtatt. Dieß iſt ſowohl als 
Maximum bei den ſtark reſpirirenden Vögeln einerſeits wie das Mi— 
nimum bei den unvollkommen athmenden Thieren, z. B. den Fiſchen, 
andrerſeits und ebenſo in Krankheiten mit vermehrter und verminder— 
ter Reſpiration der Fall. Daß die Kohlenſäurebildung und damit die 
Wärmeerzeugung des noch in den Gefäßen befindlichen Blutes vor— 
züglich von den Blutkörperchen ausgehe, iſt ſehr wahrſcheinlich. 
Mit Vermehrung der Blutkörperchen iſt in der Regel eine Ver— 
minderung des Blutfaſerſtoffs wie 2,1: 110 Simon oder 3 : 127 
Lecanu, dagegen meiſtens ein größerer Gehalt der feſten Beſtand— 
theile des Blutes verbunden (Simon), 
Bei verminderter Zahl der Blutkörperchen iſt in den meiſten Faͤllen 
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Blaſebalg⸗ und Nonnengeräuſch in den Karotiden vorhanden, was 
ich faſt ſtets, wie auch Andral, bei Chlorotiſchen, Schwang ern ꝛc., 
wo die Zahl der Blutkörper vermindert iſt, wahrgenommen habe. 

Daher auch Mittel, welche die Chloroſe und den Blutkörper⸗ 
chenmangel heilen, Entzündungen und Krankheiten der Bruſtor⸗ 
gane verſchlimmern und dagegen die Entzündungen hebenden Blut⸗ 
entziehungen die Menge der Blutkörperchen vermindern und deshalb 
auch die Bleichſucht verſchlimmern. Daß aber das Eiſen die Menge 
der Blutkörperchen wirklich vermehre, beweiſen die Verſuche von 
Andral und Simon augenſcheinlich. Letzterer fand bei einem 
Mädchen, welches in 7 Wochen 2 Unzen Eifentinctur und 64 gr. 
metalliſches Eiſen genommen hatte, das Globulin von 30,8 auf 90,8, 
das Hämatin von 1,4 auf 4,5 geſtiegen. And ral und Gavar⸗ 
ret ſahen in einem Fall die Menge der Blutkörperchen von 46,6 
zu 95,7; in dem andern Fall von 49,7 zu 64,3 vermehrt. 

In der Chloroſe vermindern ſich bloß die Blutkörperchen, die Fibrine 
und die feſten Beſtandtheile des Serums bleiben unverändert (Andral). 

Bei der Bright'ſchen Nierenentartung iſt die Menge der Blut- 
körperchen um ½ vermindert (Simon m. Chem. II. 219). 

Eine tabellariſche Zuſammenſtellung der Verſchiedenheit des procen— 
tigen Gehaltes an Blutkörperchen in Krankheiten ſ. bei Valentin 
(Phyſ. Bd. 1. S. 753) und bei Bud ge (Allgem. Path. S. 467 ff.) 

Gluge (Anat. mikroſk. Unterſ. 1838. 1. H. S. 12) ſah bei Ent⸗ 
zündungen ꝛc. das Blut in den Haargefäßen ſtill ſtehen und die 
Blutkügelchen ſich dabei in der Weiſe verändern, daß ſie ihre Hülle 
einbüßten und nur ihre Kerne zurückblieben, welche durch eine weiß⸗ 
liche bindende Maſſe agglomerirten und dichte, undurchſichtige runde 
Kugelhaufen bilden, die aus 20 — 36 Kügelchen beſtehen und ganz 
hell und durchſichtig ſind. 

Bei Thieren, denen man faulen Eiter in die Venen ſpritzte, waren 
die Blutkügelchen verſchwunden (R. Boyer). Herrmann wollte 
in dem Blut der Cholerakranken keine Blutkügelchen, nur Spuren 
häutiger Hüllen als Reſte derſelben geſehen haben, dem aber 
O'Shaughneſſy widerſpricht, welcher keinen Unterſchied zwiſchen 
dem Blut der Cholerakranken und Geſunden in dieſer Hinſicht mit 
dem Mikroſkop wahrnehmen konnte. Donns behauptet, die Blut— 
körperchen von unvollkommner Bildung, klein, mißgeftaltet mit ver— 
ſchobenen, verwiſchten Umriſſen, unregelmäßigen Durchmeſſern bei 
durch chroniſche Krankheiten erſchöpften Kranken geſehen zu haben. 
H. Naſſe u. A. haben dergleichen niemals wahrgenommen. Eine 
abgeflachte Geſtalt und unvollſtändigere Bildung derſelben ſah dieſer 
aber im faſerhäutigen Blut und im trüben Serum der an der Ho— 
nigruhr Leidenden (a. a. O. S. 203). Die linſenförmigen Blut⸗ 
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körperchen fand Dou bis d' Amiens (TExpérience No. 87. 1839) 
offenbar im Blute Scrophulöſer verändert. Sie erſchienen wie durch⸗ 
löchert. Außer dieſen gab es darin noch andere ganz mißgeſtaltete, 
unregelmäßig cylindriſche und kreisrunde, weit ausgeſchweifte. Nach 
Sprengel ſoll das Blut in der Lepra weiße Körnchen enthalten. 
Carus (Phyſ. Bd. 2. S. 80) wurde im Haͤmorrhoidalblute lauter 
leere Blutbläschenhüllen gewahr. Buzorini's Beobachtungen zu— 
folge (ü. d. Typhus S. 23) hat das Blut bei Typhuskranken runde 
und nicht gleich große Körperchen. Auch A. Winther (Ileotyphus 
Gießen 1842.) fand die Form der Blutkörperchen im Typhus vers 
ändert und bildete ſie ab. 
$. 656. 
Veränderung des dreifachen Blutcharakters. 


Die drei Blutarten, das weiße, ſchwarze und rothe Blut, muͤſ— 
ſen in einem beſtimmten quantitativen und raͤumlichen Verhaͤltniß 
und in einem entſchiedenen Gegenſatz zu einander ſtehen. Der 
Charakter jeder derſelben muß gleich ſtark ausgepraͤgt ſeyn, wenn 
das Leben in ſeiner hoͤchſten Vollkommenheit beſtehen ſoll. Bekommt 
eine von ihnen die Oberhand, waltet im Blute bloß ein Charakter 
vor, ſo iſt dann Abnormitaͤt vorhanden (S. 89, 90). 


§. 657. 
Vorherrſchende Arteriellität des Blutes. 


J. A. Hammerschmidt, notab. diserim. inter sang. arterios. et venos. 
Gött. 1753. 4. R. Hermann in Poggendorf's Ann. XXXI. S. 311 — 
319. C. Heuſinger i. Ber. d. zoot. Anſt. z. Würzb. 1826. 4. S. 7 ff. 
Herrſcht der arterielle Blutcharakter vor, ſo iſt nicht 

bloß die Menge des arteriellen Blutes uͤberwiegend, ſondern auch 
das venoſe traͤgt mehr eine arterielle Beſchaffenheit an ſich, wie dieß 
bei den Voͤgeln auf normale Weiſe der Fall zu ſeyn pflegt. Das 
Blut, ſelbſt in den Venen, erſcheint heller roth, waͤrmer, turgider, 
enthaͤlt mehr Plasma und Faſerſtoff, und bildet leichter eine Crusta 
iuflammatoria. Reichlichere Zufuhr des Faſerſtoffs von Außen, durch 
Fleiſchnahrung, vollkommnere Reſpiration, durch Bewegung in freier, 
reiner Luft, und uͤberhaupt eine Steigerung des ganzen Bildungsproceſ— 
ſes ertheilt vorzuͤglich dem arteriellen Blut einen vollkommnern u. ſelbſt 
dem venoſen eine arterielle Beſchaffenheit. Indirect wird der arterielle 
Charakter aber noch vermehrt und dem venoſen Blute dadurch mitge— 
theilt, daß einem Darniederliegen der Ernaͤhrung der feſten Theile 
zufolge die Umwandlung des arteriellen Blutes in venoſes im Haarge— 
faͤßſyſtem geſchwaͤcht iſt, oder gar nicht erſolgt, und daſſelbe noch mit 
Beibehaltung ſeiner Eigenthuͤmlichkeit in die Venen uͤbergeht. Die 
naͤchſte Veranlaſſung dazu giebt entweder eine zu ſchnelle Bewegung 
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des Blutes, wodurch die hinlaͤngliche Beruͤhrung deſſelben mit den 
Feſtgebilden und der Austauſch der Stoffe unmoͤglich wird, oder 
beſchraͤnkter Einfluß der Gefaͤßnerven, welcher gleichfalls Bedingung 
des Stoffwechſels iſt. Ruͤhrt der arterielle Blutcharakter von einer 
abſoluten Steigerung der Bildbarkeit und vollkommnern Affimila- 
tion deſſelben her, ſo iſt damit Neigung zu Fiebern, Entzuͤndungen 
und Pſeudoproductionen, im andern Falle aber ein Sinken der 
Selbſtbildung, Abmagerung, Schmelzung ꝛc. verbunden. 

Die hellere Röthe des Blutes wird jetzt mehr einem phyſikaliſchen, 
als chemiſchen Grunde zugeſchrieben. Mulder hat ſehr' wahr— 
ſcheinlich gemacht (Verf. einer phyſ. Chem. Bd. 1. S. 351 ff.), 
daß es nicht die vollkommne Oxydation des Blutes, ſondern die 
concave Form der Blutkörperchen und die dichtere weißere Hülle 
derſelben iſt, wodurch das Licht mehr reflectirt und weniger durch— 
gelaſſen wird. Mehrſeitige Unterſuchungen werden zur hinlänglichen 
Begruͤndung dieſer Anſicht wohl noch erfordert. 

Schnelle Bewegung des Blutes, wobei aber das Athmen nicht be— 
ſchränkt iſt, wie bei fieberhaften Krankheiten mit ſehr frequentem 
Pulſe, durch heftige Körperbewegungen, durch ſtarkes Laufen (ha de 
rah), Schreien, wie bei Tobſüchtigen (Au enbrugger), macht hell⸗ 
rothes Venenblut. 

Aber auch ein Darniederliegen der Nerventhätigkeit, vorzüglich der 
gangliöſen, wie bei Typhus, Faulfieber, gelbem Fieber, Petechial— 
fieber (Schübler), im letzten Stadium der Schwindſucht kurz vor 
dem Tode, dann eine relative Verminderung derſelben durch Ablei— 
tung vom peripheriſchen Ganglienſyſtem in Folge von heftigen Schmer- 
zen, großer Angſt (Dumas) erzeugt auch eine arterielle Röthe des 
Venenblutes. Krimer (Phyſ. Unterſ. S. 138. 152) hat gefunden, 
daß, wenn er den Schenkel- oder Armnerven bei Kaninchen durch— 
ſchnitt, das Venenblut der verletzten Glieder 5 — 10 Minuten ſpäter 
hellroth ausfloß. 

Nach wiederholt ſtarken Aderläſſen und Blutverluſten zeigt ſich das 
Blut der Venen auch arteriell, weil ſie dann daſſelbe gieriger und 
alſo unverändert und arteriell aus den peripheriſchen Haargefäßen 
abſorbiren und weil überhaupt dann der Kreislauf beſchleunigt wird 
(Haller I. e. T. II. p. 10. Bichat allg. Anat. ü. v. Pfaff J. 
2. Abth. S. 206). 


§. 658. 
Vorherrſchende Venoſität. 
F. A. B. Tu d. Venenſyſt. in ſ. kr. Verh. dargeſt. Leipz. 1818. n. A. 
1842. 1844. 


Bei einem Uebergewicht der venoſen Blutbeſchaffenheit 
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traͤgt die ganze Blutmaſſe, wie bei Fiſchen und Amphibien, mehr 
den Charakter der Venoſitaͤt an ſich. Das Blut der Arterien iſt 
dunkler, weniger gerinnbar, cruorreicher, das in den Venen oft bei— 
nahe ganz ſchwarz, zaͤh, pechartig, verkohlt, enthaͤlt weniger Waſſer 
und gerinnt minder ſchnell, nie feſt, zuweilen gar nicht. Es ſchwim⸗ 
men oft ſchwarze Flocken in ihm herum. 

Beſchraͤnkung oder Aufhebung der arteriellen Blutbildung durch 
Sauerſtoffmangel, abſolute oder relative Ueberladung des Blutes 
mit hydrocarbonen Stoffen iſt die naͤchſte Urſache der vorherr— 
ſchenden Venoſitaͤt der Blutmaſſe. Im erſtern Fall roͤthet ſich das 
dunkle Blut an der atmoſphaͤriſchen Luft und hat oft eine geringe 
Farbeſtoffmenge. Im letztern vermag der Sauerſtoff es wenig oder 
gar nicht zu roͤthen. Die Schwaͤrze iſt wegen des Farbeſtoffreich— 
thums ſehr concentrirt (Schultz). Daher vorzuͤglich 1) unvoll— 
kommnes Athmen wegen Aufenthalt in unreiner Luft, Sumpfluft, 
wegen organifcher und dynamiſcher Krankheiten der Lungen, Pneu— 
monie, Aſthma, Bruſtwaſſerſucht ꝛc.; 2) ferner reichlichere Zufuhr 
des Kohlenwaſſerſtoffs von Außen zur ganzen Blutmaſſe auf eine 
unmittelbare Weiſe, durch Athmen von Kohlendunſt, kohlenſaurem 
Gas ꝛc., Schlangengift; oder mittelbar durch uͤbermaͤßigen Genuß 
geiſtiger Getraͤnke, Blauſaͤurevergiftung 20.5 3) oder durch Beimi— 
ſchung des venoſen Blutes zum arteriellen, wegen Offenbleiben des 
eifoͤrmigen Lochs, Urſprung der Aorta aus beiden Herzkammern 23 
4) endlich ein raſcherer Vegetationsproceß in Folge erhöhter Fun— 
ction einzelner Organe, wodurch mehr arterielles Blut verbraucht 
und in venoſes umgewandelt wird, wie dieß z. B. bei vermehrter 
Geiſtesanſtrengung, Muskelbewegung, uͤbermaͤßiger Befriedigung 
des Geſchlechtstriebes und langſamerer Bewegung des Blutes der 
Fall iſt, auf abſolute Weiſe vorherrſchende Venoſitaͤt erzeugt. 
Bloß relat iv wird dieſelbe aber hervorgebracht und hat dann eine 
mehr melanöfe Beſchaffenheit, wenn das Blut durch die Neini- 
gungsorgane, Lunge, Leber, Haut, Milz, ſich ſeines uͤberſchuͤſſigen 
Hydrocarbons, des Cruors und der Blutblaͤschenhuͤllen nicht wieder 
entledigen kann. Daher dynamiſche und organiſche Krankheiten der Le— 
ber und Milz, ſowie der Haut und der Lungen, und, da bei Frauen 
durch die Menftruation das Blut vom Hydrocarbon ſich reinigt, in— 
dem ein damit uͤberladenes Blut entleert wird (La vag na), auch 
Verhaltung des Monatlichen den venoſen Charakter des Blutes 
herrſchend machen. Endlich wird aber auch noch relativ die Veno— 
ſitaͤt des Blutes erhoͤht, wenn bei beſchraͤnkter oder aufgehobener 
Aſſimilation die Desaſſimilation ihren Gang fortgeht, wie z. B. 
bei Hungern, Fiebern ꝛc., und ſo dem Blute nur deſtruirte Stoffe 
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zugefuͤhrt werden, oder eine qualitativ fehlerhafte Aſſimilation ein 
dieſen gleichkommendes Material (Gicht) liefert. Daß alle dieſe 
urſaͤchlichen Momente die Venoſitaͤt in derjenigen Abtheilung des 
Gefaͤßſyſtems, wo ſie an und fuͤr ſich ſchon vorzugsweiſe entwickelt 
iſt, namentlich im Pfortaderſyſtem, verhaͤltnißmaͤßig am meiſten 
ſteigern, bedarf wohl kaum einer beſondern Erwaͤhnung. 

Wenn die ganze Blutmaſſe eine mehr venoſe Beſchaffenheit er- 
haͤlt, ſo iſt damit der zu einem regen Leben erforderliche Gegenſatz 
zwiſchen Arterien und Venen geſchwaͤcht, der Stoffwechſel, die 
Waͤrmeerzeugung und die Ernaͤhrung gehen unvollkommner vor 
ſich. Der menſchliche Lebensproceß naͤhert ſich ſeiner ganzen Form 
nach dann mehr dem der Fiſche, Amphibien und Waſſerſaͤugthiere, 
ſowie der Winterſchlaͤfer, bei welchem dem Blute die venoſe Be— 
ſchaffenheit als normal zukommt. Eine niedere Temperatur, blaue 
Faͤrbung (Blauſucht), unvollkommnere Ernaͤhrung der feſten Ge— 
bilde, Erweichung, Scorbut, Geſchwuͤre derſelben, vorzuͤglich der 
fibroͤſen und muskuloͤſen Organe, daher Muskelſchwaͤche, Traͤgheit 
der willkuͤrlichen Bewegungen, unvollkommne Entwicklung des 
Körpers, beſonders in der Pubertät, find die Folge davon. Stär: 
kere Muskelanſtrengungen bringen Erſtickungszufaͤlle, Herzklopfen, 
enorme Beſchleunigung des Kreislaufs, Ohnmachten, Scheintod 
hervor, weil theils die Lungen dem dadurch noch vergroͤßerten Ath— 
mungsbeduͤrfniß nicht entſprechen, das venoſer gewordene Blut die 
Hirnfunctionen und feine innere Spannung nicht mehr zu unter: 
halten und daher zuletzt ſich auch nicht mehr ſelbſtſtaͤndig zu bewe— 
gen vermag. Die Natur ſucht auf den normalen, wie auf unge— 
woͤhnlichen Wegen das in ihm uͤbermaͤßig angeſammelte Hydrocar— 
bon moͤglichſt zu entfernen, daher die dazu beſtimmten Organe in 
eine oft krankhafte Thaͤtigkeit gerathen, Lungen, Leber, Milz, 
Haut ꝛc., wie man dieſes z. B. bei Branntweinſaͤufern wahrnimmt. 
Die Lungen ſcheiden den Kohlenwaſſerſtoff reichlicher aus, wodurch 
das Athmen einen, zuweilen ſelbſt knoblauchsartigen Geruch be— 
kommt. Die Gefaͤße dieſer Eingeweide, wie die des Gekroͤſes, des 
Netzes, und der Stamm derſelben werden mit einem dicken, ſchwar— 
zen Blut angefuͤllt, welches öfter in ihnen ſtockt und eine Anſchop— 
pung und Verſtopfung der genannten Theile erzeugt. Der Kohlen— 
ſtoff wird als Galle (status biliosus, Gallenfieber) und in Geſtalt 
von Pigment und Fett in der Haut und in andern Geweben in der 
Naͤhe jener Eingeweide und großen Gefaͤße abgelagert (Gelbſucht, 
Schwarzſucht, Melanofen), oder als dunkles Blut und ſchwaͤrz— 
liche Maſſen aus den kurzen Gefaͤßen des Magens (Blutbrechen), 
aus den Darmvenen (ſchwarze Krankheit) und aus den Haͤmorrhoi— 
dalgefaͤßen (guͤldne Ader) ausgeſchieden. Auch die pathologiſchen, 
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herpetiſchen, eryſipelatoͤſen, ulceröfen ꝛc. Ausſcheidungen des Hautor⸗ 
gans, die reichliche Schleimabſonderung in Form verſchiedenartiger 
Schleimfluͤſſe und die uͤppige Erzeugung und Ernaͤhrung der Horn— 
und Haargebilde (dicke, aufgeworfene Nägel, langer, dichter Haar: 
wuchs bei Blau- und Lungenſuͤchtigen) ſcheint nur aus dem 
Naturbeſtreben hervorzugehen, das Blut von dem Uebermaß hydro— 
carboner, nicht bis zur Fibrine entwickelter Stoffe, des Schleims 
und Eiweißes zu befreien. Buͤßt daſſelbe durch Mangel des 
Faſerſtoffs feine Plaſticitaͤt faſt ganz ein, fo laſſen es die Gefäß: 
waͤnde durch, weil ſie ſelbſt erweicht oder ganz aufgeloͤſt werden, 
und es entſtehen Blutaustretungen unter der Haut, in das Paren⸗ 
chym der Organe und ſelbſt nicht zu ſtillende, lebensgefaͤhrliche Blu— 
tungen. Das Hirn, die Sinnorgane und das Bewegungsnervenſy— 
ſtem beduͤrfen eines ſehr arteriellen Blutes zu ihrer normalen 
Thaͤtigkeit. Eine venoſe Beſchaffenheit des ihnen zugefuͤhrten 
Blutes hemmt, ja hebt ihre Function gaͤnzlich auf. Daher entſteht 
in Folge derſelben Schlaͤfrigkeit, Betaͤubung, Vergehen der Sinne, 
Schwarzwerden vor den Augen ꝛc., Ohnmacht und ſelbſt Schlag— 
fluß, Laͤhmungen der Glieder, der Reſpirationsmuskeln und Er— 
ſtickungszufaͤlle. Dagegen ſcheint das venoſe Blut auf die Gan— 
gliennerven als ſpecifiſcher Reiz zu wirken, und ihre Senſibilitaͤt 
normwidrig zu ſteigern, was jedoch auch vielleicht mehr auf anta— 
goniſtiſche Weiſe geſchieht. Daher mit venofer Plethora abdomi- 
nalis und mit vorherrſchender Venoſitaͤt der Blutmaſſe uͤberhaupt 
eine krankhafte Steigerung des Geſchlechtstriebes, welche haͤufige 
Pollutionen, ſelbſt Onanie veranlaßt, ferner gemeiniglich Hypo— 
chondrie und Hyſterie und die ſo oft in dem Ganglienſyſtem des 
Unterleibs wurzelnde Melancholie ſich zu verbinden pflegt. 

Tritt die Mehrzahl dieſer Wirkungen erhoͤhter Venoſitaͤt unter 
ſich und mit einer fieberhaften Reaction verbunden auf, ſo erſcheint 
ihr Complex nach den verſchiedenen Graden der abnormen Venoſi— 
tät, als Gallenfieber, gaſtriſch-venoͤſes Fieber, Typhus, gelbes Fie— 
ber. Die orientaliſche Gallenruhr druͤckt aber die hoͤchſte Stufe der— 
ſelben bei faſt ganz erloſchener Reaction aus. 

Die venoſe Beſchaffenheit, welche das Schlangengift dem Blut er— 
theilt, iſt vielleicht weniger einer primären Mittheilung von Kohlen- 
waſſerſtoff an daſſelbe, als einer Vernichtung der Blutpolarität auf 
dynamiſche Weiſe und damit verbundenen Aufhebung des Kreislaufs 
zuzuſchreiben, wodurch das Blut gehindert wird, ſeine Arteriellitaͤt 
in den Lungen zu erneuern. 

Bei Blauſüchtigen bildet ſich das Geſchlechtsſyſtem nicht gehörig 
aus, und ſie ſterben in den Jahren der Mannbarkeit (Reil's Arch. 
X. 213). 
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Bemerkenswerth iſt es, daß die Seeſäugethiere, welche ein ſehr 
venoſes Blut beſitzen, eine ungeheure Blutung aus Wunden erleiden, 
was nicht bloß ihrer großen Blutmenge, ſondern auch der Qualität 
ihres Blutes und zwar der geringen Plaſticität deſſelben zuzuſchrei⸗ 
ben ſeyn dürfte. 

Daß die mit der Meläna und dem Blutbrechen ausgeleerten 
ſchwarzen Maſſen faſt bloß aus dem Cruor des Blutes beſtehen, iſt 
durch mehrfältige neuere Unterſuchungen erwieſen. 

Wie ſehr das animale Nervenſyſtem, das Hirn, die Sinnes- und 
Spinalnerven eines höchſt arteriellen Blutes bedürfen, iſt aus dem 
nahen Urſprung ihrer Gefäße vom linken Herzen erſichtlich, wodurch 
ſie eben erſt aus den Lungen zurückgekehrtes, alſo die vollkommenſte 
Arteriellität beſitzendes Blut erhalten. Carotis cerebralis und die 
Arteriae spinales entſpringen aus dem Bogen der Aorta und ihrem 
Stamm, die A. vertebrales oft auch aus ihm oder aus der Art. 
axillaris. 

Blutſchlag entſteht oft bloß durch Zufuhr eines ſtaͤrk gekohlten 
Blutes, womit die Hirnſinus angefüllt ſind, wie bei dem Tod durch 
Kohlendämpfe. Auch die Lähmung der untern Extremitäten, welche 
zu Hämorrhoiden ſich zuweilen hinzugeſellt, ſcheint in einer venoſen 
Congeſtion zum untern Theil des Ruͤckenmarks und der Sacral- und 
Lumbalgeflechte ihren Grund zu haben. Ebenſo ſchreiben Einige 
vielleicht nicht mit Unrecht (Sprengel) das Alpdrücken der läh⸗ 
menden Wirkung eines gekohlten, in der Vena azygos angehäuften 
Blutes zu, welches ſie auf die nahe liegenden Reſpirationsnerven, 
auf den Vagus und Phrenicus, ausübt. Mir iſt es jedoch wahr⸗ 
ſcheinlicher, daß das im kleinen Gehirn und der Medulla oblongata 
und Rückenmark angehäufte zu venoſe Blut dieſe Wirkung hervor— 
bringt, indem es auf die Urſprünge des N. vagus und der Reſpi⸗ 
rationsnerven lähmend einfließt. Daher die Rückenlage mit tiefem 
Kopf dergleichen Zufälle leicht hervorruft. Merkwürdig iſt auch der 
paralyſirende Einfluß des venöſen Blutes auf einzelne Glieder, wenn 
es durch Wunden in Arterien gelangt, durch dieſe ihnen zugeführt 
wird. Sie werden ſtarr, ihr Bewegungsvermögen und ihre Waͤrme 
nimmt ab. Sie gerathen in einen aſphyktiſchen Zuſtand und wer: 
den zuletzt gänzlich gelähmt und atrophiſch. (Breschet sur les 
Aneurismes. Mem. d. l’acad. de Med. T. III. Cah. II.) 

Der Gicht liegt öfter eine fehlerhafte Verdauung und in Folge der— 
ſelben Zufuhr eines geſäuerten Chylus theils durch die Milchgefäße, 
theils aber auch durch die Wurzeln der Pfortader zum Blute zu 
Grunde. Es erklärt ſich daraus nicht allein die ſaure Beſchaffenheit 
der gichtiſchen Dyskraſie, ſondern auch, da die Säuren das Blut 
dunkler färben (Hartwig) und ihm ſchon eine verbrannte, und für 
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den Sauerſtoff der eingeathmeten Luft wenig empfängliche Beſchaffen⸗ 
heit ertheilen, die mit ihr verbundene eee ee der Blut⸗ 
maſſe (Hämorrhoidalgicht.) 90 | 


8. 659. | 
Uebergewicht des weißen Blutes. 


Es kann auch der weiße Blutcharakter herrſchend werden. 
In dieſem Fall iſt nicht bloß die Menge der Lymphe gegen das rothe 
Blut relativ zu groß, ſondern das letztere naͤhert ſich mehr dem 
Blute der weißbluͤtigen Thiere. Es iſt noch zu unvollkommen auf 
der Stufe des orydirten Chylus ſtehen geblieben, und gleicht mehr 
dieſem, als dem in den Lungen reaſſimilirtem venoſen Blute. Daher 
iſt es auch arm an Blutkoͤrperchen und gerinnt nicht feſt, zu einem 
lockern, weichen, ſammetartigen Blutkuchen. Zuweilen hat es 
wirklich eine faſt ganz weiße Farbe. | 
Die nächte Urſache liegt immer in einer unvollkommnen Ver— 
dauung, Chylification und Sanguification, fo daß der von Außen 
zugefuͤhrte Nahrungsſtoff nicht gehoͤrig animaliſirt und in ſeiner 
Entwicklung gehemmt worden iſt. Daher Genuß einer ſchleimich— 
ten, faden, auf einer niedern Lebensſtufe ſtehenden, namentlich 
vegetabiliſchen Nahrung, Verdauungsſchwaͤche, mangelhafte Reſpi— 
ration wegen anomaler Beſchaffenheit der Reſpirationsorgane oder 
der reſpirirten Luft, Mangel an Bewegung in freier Luft, deprimi— 
rende Gemuͤthsbewegungen, Kummer, ungluͤckliche Liebe, Heim— 
weh, ſtarke Blutverluſte, ſchnelles Wachsthum und raſche Entwick— 
lung der Mannbarkeit, wobei vorzuͤglich die Ausbildung der 
Bewegungsorgane dem Blut ſeinen Cruor und Faſerſtoff ent— 
zieht ic. als Gelegenheitsurſachen dieſen Zuſtand hervor— 
bringen. 
Die daraus entſtehenden Folgen find Vermehrung der ſeroͤſen 
und pituitoͤſen Abſonderungen, Anaſarka, Hoͤhlenwaſſerſuchten, 
Katarrhe und Schleimfluͤſſe, Leukophlegmatie und Chloroſe, ſelbſt 
mangelnder Pigmentabſatz, Leukopathie. Weil es dem Blut an 
Cruor und Faſerſtoff fehlt, ſo leidet die Ernaͤhrung der feſten, dieſer 
Bildungselemente beduͤrftigen Theile, beſonders des Muskel- und 
Knochenſyſtems. Erſteres iſt blaß, beſitzt mehr eine celluloͤſe, als 
faſerige Textur und wenig Contractilitaͤt, daher allgemeine Traͤgheit, 
Schwere der Glieder, die Knochen erweichen ſich, werden gallertar— 
tig, knorplig (Rhachitis). Dagegen lagert ſich ein gelatinoͤſes Fett 
in das Zellgewebe ab und die eiweißſtoffigen Organe und Schleim— 
hautgebilde, Druͤſen, Leber, Milz, Gehirn entwickeln ſich ſtaͤrker 
(Scropheln). Die übermäßige Menge von Schleim und unvoll- 
kommnem Bildungsſtoff giebt zur Erzeugung niederer abnormer 
Stark, Pathol. II. 10 
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Gebilde und Pſeudoorganismen, Polypen, Balggeſchwuͤlſten, Wuͤr⸗ 
mern, Hydatiden die Veranlaſſung. Das Nervenſyſtem bekommt 
wegen Darniederliegen des Gefaͤßpols ein relatives Uebergewicht. 
Daher erhoͤhte Senſibilitaͤt der Sinnorgane, Flimmern vor den Au— 
gen, Ohrenklingen, hyſteriſche Zufaͤlle. Da ferner das Gefuͤhl des 
Muthes mit der vollkommnen Ernaͤhrung des Bewegungsſyſtems, 
und mit der Energie der Herzthaͤtigkeit gleichen Schritt haͤlt (Th. 1. 
$. 351.), fo hat hier die Unvollkommenheit und Schwäche beider 
Muthloſigkeit, Angſt, Todesfurcht ꝛc. zur Folge. 
Das Blut Chlorotiſcher iſt dünn, blaß, das Serum überwiegt den 
Blutkuchen bedeutend und iſt graulich (Lauer ü. Verſch. d. Blutes 
in Krkh. in Hecker's l. Ann. Nov. Dec. 1830). 
Die Chloroſe ſtellt ſich deswegen erſt in den Jahren der Mann⸗ 
barkeit ein, weil wegen der hier ſtattfindenden vorzugsweiſen Ent⸗ 
wickelung des Muskel- und Knochenſyſtems das Blut auch die voll⸗ 
kommenſte arterielle Beſchaffenheit beſitzen muß. Erhält es dieſelbe 
nun wegen fehlerhafter Aſſimilation oder Sanguiſication in der ge⸗ 
forderten Weiſe nicht, ſo kann es jenem Bedürfniß nicht vollkommen 
genügen und wird relativ noch venoſer und chyloſer. Daher auch 
bei der Blauſucht die Venoſität gerade in dieſer Altersepoche meiſtens 
einen ſo hohen Grad erreicht, daß das Leben dabei nicht mehr be⸗ 
ſtehen kann und der Tod erfolgt. Warum aber beim weiblichen 
Geſchlecht der chlorotiſche Zuſtand häufiger gefunden wird, als beim 
männlichen, dürfte vorzüglich ſeinen Grund darin haben, daß an 
und für ſich ſchon bei dieſem die Venoſität vorherrſcht, das Blut 
alſo auf einer tiefern Bildungsſtufe ſteht und mithin auch leichter 
bis zu dem Grad der Unvollkommenheit herabſinken kann, welcher 
die Chloroſe bedingt. 


$. 660. 
Gerinnung des Blutes. 


Ephem. N. C. D. I. A. II. O. 197. D. II. A. I. 0.118. Ferro, med. Ephe- 
merid. p. 53. Commerce. Lit. Nor. 1734. p. 43. Bartholinus, Hist. an. 
Cent. III. H. 94. Borellus, Cent. II. O. 28. Grüling, C. V. 0.3. 
W. Hewson in Phil. Trans. V. 1770. p. 384. 398. Haller in Nov. Comm. 
Goett. VIII. n. 3. J. Pasta, de sang. et de sanguin. concretionib. pro 
caus. morbor. habitis. Bergam. 1786. 8. A. d. Lat. Lpz. 1789. 8. J. L. C. 
Schroeder v. d. Kolk, D. s. sanguinis coagulantis historiam. Groning. 
1820. R. Seudamore, an ess. on the blood, eomprehend. the chief eir- 
cumstanc., which influence. its coagulat., the natur. of the buffy coat. etc. 
Lond. 1824. A. d. Engl. v. J. Gambihler, m. Einleit. u. Zuſ. v. K. F. 
Heuſinger, Würzb. 1826. 8. E. Home in Phil. Trans. of Lond. 1826. 
(Froriep's Not. XVII. N. 357.) J. Davy in Edinb. m. a. s. J. 1828. Oct. 
C. W. Sachs in Heuſinger's Zeitſ. f. org. Phyſ. Apr. 1828. B. 3. H. 2. 
T. H. Wright in Americ. J. of the m. Sc. 1830. V. Febr. P. Bla ud in 
Rev. méd. Nov. et D&e. 1833. (Schmidt 's Jahrb. 1834. Bd. II. S. 19.) 
Rognetta in Bull. gen. de Thérap. 1836. Jan. X. p. 51. C. Baron im 
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Arch. gen. de Med. 1838. Mai. p. 5. Andral in Lance. fr. 1839. Jan. No. 
12. p. 45. J. Bouillaud ibid. Mai. No. 55. p. 217. No. 56. p. 221. 6. 
Gulliver in Lond. m. Gaz. 1839. March. XXIII. No. 588. b. 874. Pre- 
vost in Bibl. univ. 1839. Mars (Froriep's N. Not. 1839. Juni. X. No. 
220. S. 337). Newbigging in Edinb. n. phil. Journ. 1839. Jul. Gro⸗ 
riep's N. Not. 1840. XIII. No. 269. S. 67. Hamburger, D. exper. 
circa sang. coagulat. Spec. I. Ber. 1839. W. Weis senborn in Fro⸗ 
riep's N. Not. 1840. Jan. XIII. No. 269. S. 70. 


Percival, Essays. II. p. 229. Rave, Beobacht. u. Schlüſſe. II. B. S. 16. 
Saporitus, in Vallisneri III. p. 305. Mauchart, D. de resolut. massae 
sanguin. praeter natur. aucta et imminuta. Tub. 1740. Mahon in Journ. de 
Médec. T. VII. p. 10. Abh. merkw. v. Lond. I. No. 28. Journ. d. Erfind. 
J. S. 132. Kretſchmar, Darſt. d. Wirkung. d. Arzu. I. S. 40. 41. Pal 
las, Reiſen durch verſchied. Provinz. d. Ruſſiſch. Reichs. III. B. S. 644. 
Lentin, Beitr. IV. S. 182. J. M. Weis, de resolut. massae sanguin, 
praeter natur. aucta et imminuta. Tüb. 1740. J. M. Wolfarth, de nimia 
sanguinis fluidit. Hal. 1749. J. G. Holzschuher, vena cava plena malor, 
Erf. 1751. J. R. Medicus, de crusta sanguinis. Heidelb. 1764. C. T. 
Wildberg, de patholog. sanguin. Jen. 1791. Autenrieth, Phyſtol. §. 880. 
C. H. Schultz in Schmidt's Jahrbb. B. XVIII. S. 43. XXI. S. 279. 
Carus, Phyſiol. B. 2. S. 144. Rö ſch in Würt. Corr.⸗Bl. 1834. N. 39. 


Die Gerinnung des aus der Ader gelaſſenen Blutes iſt noch ein 
Act ſeines Lebens, aber ſeines erloͤſchenden Lebens, eine waͤhrend 
des Abſterbens deſſelben erfolgende Bildung. Das voͤllig todte 
Blut iſt der Gerinnung nicht mehr faͤhig, ebenſo wenig wie daher 
auch das ſchon einmal geronnen geweſene. Sie iſt das Product 
des Plasmas, des Feſtwerdens ſeines Faſerſtoffs. Die Blut— 
koͤrperchen haben zunaͤchſt keinen Theil daran (§. 636.). Die Pla⸗ 
ſticitaͤt des Blutes haͤngt daher vom Plasma und deſſen Gehalt an 
Faſerſtoff ab. Eine Zunahme der Blutkoͤrperchen auf Koſten des 
Plasmas iſt mit einer Verminderung der Lebensthaͤtigkeit und Pla— 
ſticitaͤt des Blutes verbunden. 

Der Grad der Schnelligkeit, womit das Blut gerinnt, 
muß von der Vollkommenheit ſeines Gerinnens unterſchieden 
werden. Die erſtere haͤngt vorzuͤglich von dem Grad der Lebens⸗ 
energie, welchen der Organismus und das Blut ſelbſt beſitzt, 
dann aber auch von feiner groͤßern Verwandtſchaft zum Sauer: 
ſtoff ab. 

Schnelles Gerinnen des Blutes (vor der zehnten Mi⸗ 
nute) iſt demnach Zeichen eines lebensſchwachenz langſames 
(von der 14. bis 20. Minute und daruͤber) eines belebtern und 
groͤßere Lebenstenacitaͤt beſitzenden Blutes. Daher gerinnt das 
Blut Ohnmaͤchtiger nach deprimirenden Gemuͤthsaffecten ſchnell, 
die ſpaͤtere abgelaſſene Portion fruͤher, als die zuerſt gelaffene 

(Hewfon), das langſam abfließende eher, als das ſchnell ausge: 
ſtoßene, welchem noch mehr Leben beiwohnt (Hewſon, Thack— 
rah), das von jungen Thieren fruͤher, als das von Altern (Davy, 

10 * 
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Thackrah), von Weibern früher, als von Männern (H. Na ſſe). 
Auch tritt bei manchen convulſiviſchen Krankheiten die Gerinnung 
früher ein Highbmore, Willis, Treviranus). Vipern⸗ 
gift macht es ſchon in den Gefäßen lebender Thiere gerinnen (Fon— 
tana), ſowie Brand der Glieder, Zerſtoͤrung des Hirns und 
Ruͤckenmarks und Durchſchneidung des Vagus. Auch beim lang: 
ſam erfolgenden Sterben (langer Agonie) ſcheint das Blut ſchon 
theilweiſe in den Gefaͤßen zu gerinnen. Dagegen gerinnt es bei 
entzuͤndlichen Fiebern, bei heftigen Entzuͤndungen, bei Plethora, 
bei Schwangern langſamer (Hewſon, Schroͤder, J. Da— 
vy, Thackrah). Aeußere Umſtaͤnde, Zutritt der Luft, Trocken— 
heit derſelben, Verdunſtung, Temperatur, Elektricitaͤt, Beimiſchung 
fremder Stoffe, Säuren, Kalien, Mittelſalze ꝛc. koͤnnen das Zeit: 
verhaͤltniß der Gerinnung ſehr abaͤndern. 

Die Vollkommenheit der Gerinnung des Blutes bedingt 
vorzuͤglich die Menge des ihm (beſonders dem Plasma) beiwohnen— 
den Faſerſtoffs und der Grad feiner Oxydation. Doc) find dieſelben 
Außenverhaͤltniſſe, welche einen großen Einfluß auf die Schnelligkeit 
der Gerinnung des Blutes haben, auch hierbei nicht außer Acht zu 
laſſen. Staͤrker und vollkommner iſt daher die Gerinnbarkeit des 
Blutes, je größer fein Faſerſtoffgehalt, und je oxygeniſirter, und 
uͤberhaupt je vollkommner es ausgebil det iſt. Daher reichlicher 
Fleiſchgenuß, das Athmen einer reinern, geſpanntern, trocknern, 
kaͤltern, elektriſchen Luft, die Vermehrung der Capacitaͤt des Blutes 
fuͤr den Sauerſtoff der atmoſphaͤriſchen Luft durch Mißbrauch gei— 
ſtiger Getraͤnke und ſtark gewuͤrzter Speiſen und eine bedeutende 
oͤrtliche oder allgemeine Steigerung des Nutritionsproceſſes, Fieber 
und Entzuͤndung, womit in der Regel eine vollkommnere Blutbil— 
dung und Faſerſtoffreichthum verbunden zu ſeyn pflegt, die Gerinn— 
barkeit deſſelben vermehren. Daher erſtarrt das Blut vollkommner 
und bildet einen dichtern Kuchen bei robuſten, muskelſtarken Sub 
jecten in entzündlichen Fiebern und acuten Rheumatismen (Hal- 
ler l. c. T. II, p. 17.), während Kraͤmpfen. Vorzuͤglichen 
Einfluß auf die Gerinnbarkeit des Blutes uͤbt auch die Lebensthaͤ— 
tigkeit der Gefaͤßwaͤnde aus. Eine Erhoͤhung derſelben durch die 
Gefaͤßnerven, durch excitirende Gemuͤthsbewegungen und Entzuͤn— 
dung vermehrt die Plaſticitaͤt des Blutes im hohen Grade, ſo daß 
es bei Entzuͤndung derſelben (Phlebitis, Arteriitis) ſelbſt in den 
Gefaͤßen gerinnt. Manche fremde in das Blut gelangende Stoffe 
machen es auch gerinnen, beſonders Eiter, Schlangengift. 

Vermehrung der Gefaͤßthaͤtigkeit, geſteigerte Nutrition, Ent— 
zuͤndungen, Afterbildungen, Fieber ſind die Folgen einer vermehr— 
ten Gerinnbarkeit des Blutes. 
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Bei verminderter Gerinnbarkeit des Blutes bildet 
ſich ein kleiner, weicher, gallertartiger Kuchen, der ſich durch 
Schuͤtteln leicht wieder in Serum zertheilt, und letzteres iſt blutig, 
weil es mehr Cruor beigemiſcht enthaͤlt. Zuweilen iſt die Gerin— 
nungsfaͤhigkeit des Blutes ganz verloren gegangen. Es bildet ſich 
gar kein Blutkuchen. Das Blut iſt dann theerartig oder ganz 
duͤnn, hochroth oder violett, ſchwarz und läßt einen ſchwarzen Bo— 
denſatz fallen. Das Serum iſt hellgelb, zuweilen dunkelgelb bis 
roͤthlich, das ſpecifiſche Gewicht bedeutend vermindert, ſowie die 
Menge des Fibrins und der Blutkoͤrperchen, zuweilen auch die 
Quantitaͤt der Salze, dagegen die Menge des Waſſers viel an— 
ſehnlicher. Man nennt dieſen Zuſtand Aufloͤſung des Blu: 
tes (Dissolutio sanguinis). 

Der Grund unvollkommner Gerinnbarkeit des Blutes liegt in 
Verminderung der Menge des Plasmas im Verhaͤltniß zu der der 
Blutkoͤrperchen, ſowie des Faſerſtoffs zum Cruor, desgleichen in 
einer unvollkommnen Beſchaffenheit des Faſerſtoffs ſelbſt und in 
einer Vermehrung der Kalien und kaliſchen Salze. Die naͤchſte 
Veranlaſſung dazu giebt 1) allgemeine Lebensſchwaͤche; 2) ver: 
minderte Zufuhr, vorzuͤglich friſcher, faſerſtoffhaltiger Nahrung von 
Außen, Hungern; 3) beſchraͤnkte Reſpiration und mangelhafte Oxyda— 
tion des Blutes; 4) vermehrte Conſumtion des Faſerſtoffs durch uͤber— 
maͤßige Erregung der Faſerorgane, vorzuͤglich der Muskeln; und 5) die 
mittelbare oder unmittelbare Aufnahme gewiſſer, die Plaſticitaͤt des 
Blutes vermindernder Stoffe und Agentien in daſſelbe, als: die 
Elektricitaͤt, manche Contagien (gelbes Fieber, Peſt, Typhus), nar— 
kotiſche und narkotiſch-ſcharfe Gifte (Cicuta, Hyoscyamus, Bella— 
donna, Opium), Blauſaͤure, ferner Queckſilber (Zeller, Exper. 
eirca effect. hydrargyri in animal. viva. Tub. 1808. 4. §. 16. 
17.), Arſenik (Jaeger de effectu arseniei in var, org. Tub. 
1808.), die Neutral- und Mittelſalze, vorzuͤglich Kuͤchenſalz, Sal: 
peter, Bitterſalz, Salmiak, Pottaſche (Schultz), Sauerkleeſaͤure 
(Arnold), Schwefelleber, die Aetzkalien. 

Traͤnkung der innern Gefaͤßhaut mit Cruor, Erweichung, 
Schmelzung der Feſtgebilde, ſchwer zu ſtillende Blutungen, Blut— 
austretungen in das Parenchym der Organe, indem die Waͤnde der 
Capillargefaͤße ſelbſt zerfließen, Vibices, Petechien, colliquative, 
blutige Ausleerungen, Verſchwaͤrungen, große Muskelſchwaͤche 
und Entkraͤftung ſind die Folgen verminderter Gerinnbarkeit des 
Blutes. | 

Schon Harvey nennt das Gerinnen ein Sterben des Blutes. 

Vollkommen lebendiges Blut bleibt flüſſig, ſelbſt das Menſtrualblut, 

welches als Auswurfsſtoff weniger belebt iſt, verweilt jahrelang in 
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der Gebärmutter und Scheide, ohne zu gerinnen. Blutextravaſate, 
wenn ſie auch bald nach ihrer Austretung gerinnen, werden behufs 
der Reſorption wieder flüſſig, ſo groß iſt die belebende Kraft leben⸗ 
der feſter Theile auf flüſſige. In brandigten Gliedern gerinnt da⸗ 
gegen das Blut und völlig abgeſtorbenes oder ſchon einmal geronnenes 
und wieder verflüſſigtes Blut gerinnt nicht wieder, namentlich das 
Blut zu Tode gehetzter Thiere, durch Elektricität und narkotiſche 
Gifte getödteter Menſchen und Thiere. Bei der Erſtarrung des Blutes 
findet alſo noch ein gewiſſer Grad des Lebens ſtatt, und dieſelbe iſt 
noch ein lebendiger, ein Bildungsact deſſelben. Man könnte dagegen 
einwenden, daß vor dem Erſtarren gefrornes (alſo getödtetes) und wie⸗ 
der aufgethautes Blut noch gerinne. Aber das Gefrieren des Blutes 
zieht nicht abſolut deſſen Tod nach ſich, da ſogar eingefrorene Fiſche, 
Würmer ꝛc., und ſelbſt durch Froſt in ſcheintodten Zuſtand verſetzte 
Säugthiere, in deren oberflächlich gelegenen Adern das Blut gleich- 
falls gefroren iſt, doch wieder ins Leben zurückgerufen werden. Durch 
den Froſt geräth das Blut ebenfalls nur in einen ſcheintodten Zu⸗ 
ſtand, und ſtirbt nicht gleich ab. Schon längere Zeit gefroren geblie⸗ 
benes Blut wird aber wahrſcheinlich auch nicht mehr gerinnen. Auch 
die Gerinnung des Plasma bei der Bildung feſter Theile behufs der 
Nutrition oder auch in Folge abnormer Bildungsvorgänge innerhalb 
des Organismus hat große Aehnlichkeit mit der außerhalb des Orga— 
nismus vor ſich gehenden (Hunter, Schultz). Dieſe Gerinnung 
kommt aber in der Regel nur dann zu Stande, wenn der belebende 
Einfluß der Gefäßwände auf das Blut aufgehoben iſt. Innerhalb 
der Gefäße gerinnt das Blut höchſt ſelten und nur beim gänzlichen 
Erlöſchen der allgemeinen Lebensthätigkeit. Auch ſelbſt bei der Er⸗ 
nährung, bei der Production abnormer Gebilde bringt der belebende 
Einfluß der feſten Theile die Gerinnung des Plasma erſt nach ſeinem 
Austritt aus den Gefäßen hervor. Da das Blut außer dem leben⸗ 
den Körper, ſelbſt bei gleicher Temperatur und im luftleeren Raume, 
wie in nichtatmoſphäriſchen Gasarten, ſogar im lebenden Körper, 
meiſtens außerhalb der Höhle des Gefäßſyſtems gerinnt, und zwar 
um ſo langſamer, je ſchneller und kräftiger es von dem verletzten 
Gefäß ausgeſtoßen wird (Hewſon, Scubamore), fo macht dieſes 
Alles ſehr wahrſcheinlich, daß es die Erhaltung ſeiner Flüſſigkeit den 
Gefäßen ſelbſt verdankt. Auf jeden Fall begünſtigt eine langſamere 
Bewegung des Blutes ſeine Gerinnung. Die erſtere iſt aber die Folge 
nicht bloß der verminderten Thätigkeit der Gefäßwände, da von die— 
ſen keineswegs die Blutbewegung allein abhängt, ſondern des innern 
Blutlebens ſelbſt und der polaren Spannung, in der es mit den 
beiden Haargefäßſyſtemen ſteht, und welche die nächſte Bedingung 
ſeiner Bewegung iſt (ſ. unten). Daher das in Aneurysmen, in varicoſen 
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Venen ſich langſamer bewegende und ſtagnirende Blut oft geronnen 
iſt, ſowie es in der Ohnmacht und bei ermattendem Herzſchlag eher 
gerinnt. Auch gerinnt es in einzelnen, zu brandigen Theilen gehen— 
den Gefäßen, wo die Bewegung deſſelben ceſſirt. Die durch Hitze 
bewirkte Coagulation des Blutes iſt von der eigentlichen Gerinnung 
ſehr verſchieden, und nachdem dieſe ſchon ſtattgehabt hat, noch her— 
vorzubringen, beſteht aber bloß in der Gerinnung des Eiweiß-, nicht 
des Faſerſtoffs, und iſt ein rein chemiſcher Vorgang. Obgleich die 
Erſtarrung des Blutes noch Leben deſſelben vorausſetzt, ſo fordert ſie 
doch einen hohen Grad ſeiner Verminderung, und geht erſt während 
ſeines Abſterbens vor ſich. 

Daß der Faſerſtoff die Gerinnung bedingt, beweiſt das gerade Vers 
hältniß, in welchem die Gerinnbarkeit des Blutes mit ſeiner Menge 
ſteht, und der Umftand, das Blut, welchem er ganz fehlt, nicht ge— 
rinnt, wie das Menſtrualblut (Toulmouche), das Blut gehetzter 
Thiere, daher auch im Scorbut, im Faulfieber, in Morbus Werl- 
hofii, in der Chloroſe das Blut nebſt wenig Faſerſtoff auch wenig 
Gerinnbarkeit beſitzt. Der Faſerſtoff begünſtigt aber das ſchnellere 
Sinken der Blutkörperchen, weil dieſelben gegen eine faſerſtoffreiche 
Flüſſigkeit weniger Adhäſion beſitzen, als gegen eine eiweißſtoffreiche. 

Die Größe des Blutkuchens giebt keinen ganz ſichern Maßſtab für 
die Menge gerinnbarer Beſtandtheile im Blute ab. Denn bei un— 
vollkommnerer Scheidung des Blutwaſſers vom Craſſament bleibt vom 
erſtern noch viel im letztern zurück, was ſich ausdrücken läßt, wo— 
durch aber der Blutkuchen ſchwerer und lockerer, daher auch volu— 
minöſer wird. Dagegen kann derſelbe zwar klein, aber ſehr feſt zu— 
ſammengezogen ſeyn, wie z. B. bei acutem Rheumatismus, wo er 
denn doch viel Cruor und Faſerſtoff enthält. 

Die mittlere Zeit des Beginns der Gerinnung iſt nach H. Naſſe's 
(a. a. O. S. 26 ff.) ſorgfältiger Unterſuchung 3 — 4 Min., nachdem 
das Blut gelaſſen worden, das Ende gegen 9—11 Min., öfter aber 
auch erſt nach 1— 3, ſelbſt 8 und 24 Stunden. 

Die Gerinnungszeiten ſind aber wieder bei den verſchiedenen Blut⸗ 
arten verſchieden. Das arterielle Blut gerinnt ſchneller, mehr als 
noch einmal ſo ſchnell, als das venoſe (H. Naſſe S. 315). Letzte⸗ 
res hat alſo mehr Lebenstenacität als erſteres, oder dieſes, wie es 
auch wirklich der Fall iſt, mehr Faſerſtoff als jenes. Das Blut der 
Hohlvene und Nierenvene ſoll in Betreff der Gerinnungszeit zwiſchen 
dem der Droſſelader und Pfortader ſtehen (Thack rah a. a. O. S. 95). 

Wie Lebensſchwäche das ſchnellere Gerinnen des Blutes begünſtigt, 
iſt daraus erſichtlich, daß beim Schlachten eines Thieres das Blut 
um ſo ſchneller gerinnt, je mehr ſchon ausgefloſſen iſt, ſo daß das 
zuletzt im Todeskampf ausfließende Blut augenblicklich gerinnt. Auch 
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bei Aderläſſen gerinnt das zuletzt ausgefloſſene Blut früher, als das zuerſt 
ergoſſene (Hewſon, Schröder van der Kolk, Scudamore, 
Thackrah). Daher man den Grundſatz aufſtellte, daß ein Aderlaß 
um ſo weniger zu wiederholen ſey, je ſchneller das Blut gerinne. 
Viele hierher gehörige Thatſachen finden ſich bei Bur dach (Phyf. 
IV. S. 394. 95). Es bleibt in dieſen Fällen jedoch immer zweifel— 
haft, ob die ſchnellere Gerinnbarkeit des Blutes der Abnahme der 
Lebenskräfte oder nicht vielmehr der durch die relativ verſtärkte Ein⸗ 
wirkung der Reſpiration auf die geringere Blutmenge vermehrten 
Faſerſtoffbildung zuzuſchreiben ſey. Dieſer letztern Deutung jener That⸗ 
ſache ſcheint aber die Beobachtung Schröder v. d. Kolk's a. a. 
O. S. 86 ff.) zu widerſprechen, welcher zufolge das Blut außer— 
ordentlich ſchnell nach Zerſtörung des Hirns und Rückenmarks ge— 
rinnt, und noch mehr Meyer's Verſuch, welcher daſſelbe nach Zer— 
ſchneidung des N. vagus wahrnahm, den aber J. Müller (a. a. 
O. S. 95) nicht beſtätigt. 8 

Beiſpiele einer außerordentlich ſchnellen und zugleich ſtarken Ge⸗ 
rinnung liefern Sena (v. d. Krkht. d. Herzens a. Fr. pz. 1781. 
S. 221), welcher einmal bei einem Aderlaß das Blut weiß, ins Aſch— 
graue ſpielend und ſogleich gerinnen ſah, ſowie es aus der Aderöff— 
nung kam, ſo daß es in Geſtalt eines Fadens in die Aderlaßſchale 
fiel. Enrico Wolmar (sv. d. Peſt. Berl. 1827. S. 52) nahm 
bei einem Peſtkranken wahr, wie das gleich im Anfang der Krankheit 
gelaſſene Blut ſich ſogleich in eine trockene, feſte Maſſe verwandelte, 
ſo daß das damit angefüllte Gefäß umgewendet werden n ohne 
daß ein Tropfen davon vergoſſen wurde. a 

Die langſamere Gerinnung des Blutes bei e een 
3 (a. a. O. I. S. 36), Schröder (a. a. O. S. 64), J. 

Davy (a. a. O. I. S. 125), Thackrah (a. a. O. S. 88) und 
H. Naſſe (a. a. O. S. 33). 

Das Arterienblut gerinnt bei ſeinem größern Eiweiß⸗ und Faſer⸗ 
ſtoffgehalt und bei ſeinem lebendigern Plasma vollkommner, als 
Venenblut, und zwar dieſes um fo unvollkommner, je venoſer es iſt, 
wie z. B. das Pfortaderblut (Thackrah, Heuſinger, Schultz). 

Daß das Schlangengift die Gerinnbarkeit des Blutes nicht ver— 
mindere, ſondern vermehre, weil es das Blutleben ſelbſt unmittelbar 
zu vernichten ſcheint, lehren nicht bloß Fontana's Beobachtungen, 
ſondern auch der durch einen Klapperſchlangenbiß in Rouen getödtete 
Drake, deſſen Blut im Leichnam ganz geronnen gefunden wurde 
(Arch. gen. de Med. 1827. T. XIII. p. 6159. 

Wie Eiter das Blut gerinnen macht, ſieht man nicht bloß bei der 
Phlebitis, ſondern wenn man, wie H. Naſſe (S. 200 Anm.), ver⸗ 
dünnten Eiter in eine Arterie einſpritzt, fo gerinnt das Blut augen= 


— 
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blicklich in dem Venenſtamm, in welchen jene ihr Blut ergießt. Auch 
findet man die Venen meiſt in der Umgegend großer welehe mit 
feftem Blutgerinnſel angefüllt. 

Tabacksdecoct macht das Blut außerhalb des Körpers ſchneller ge⸗ 
rinnen (Schultz). 

Mangel an Nahrung macht das Blut flüſſig. Nach J. Müller 
beſitzen Fröſche, die lange gehungert haben, ein nicht mehr gerinn— 
bares Blut. Dem Blut werden fortwährend durch den Ernäh— 
rungsproceß ſeine plaſtiſchen Beſtandtheile entzogen, ohne daß es 
neuen Erſatz dafür erhält. Daher auch durch das Zutodehetzen 
das Blut ſeine Gerinnbarkeit verliert, wie es ſie durch ſchnelles 
Wachsthum mit raſcher Entwicklung der Faſerorgane faſt ganz ein— 
büßt, weil ihm in beiden Fällen der Faſerſtoff in verhältnißmäßig 
größerer Menge entzogen wird. Erfolgt bei einem gehetzten Thiere 
der Tod erſt 20—30 Stunden nach der Anſtrengung, wo alſo das 
Blut feine plaſtiſchen Beſtandtheile durch neue Aſſimilation ſich wies 
der erſetzen kann, ſo findet jene Wirkung nicht ſtatt (H. Naſſe 
S. 199.). Zu verwundern iſt es daher nicht, wenn die Hunger— 
und Salivationscur die Gerinnbarkeit des Blutes in einem hohen 
Grade vermindert (Lauer), da hier noch ein anderer, die Plaſtici— 
tät des Blutes ſehr ſchwächender Stoff, das Queckſilber, zugleich 
mitwirkt. Doch ſah Andral (a. a. O. ſ. oben S. 108 ff.) bei zu 
Tode gehungerten Hunden die Faſerſtoffmenge des Blutes vermehrt, 
ſowie auch bei Stomatitis mereurialis in vier Faͤllen (S. 74.). 
Wahrſcheinlich wird die Gerinnbarkeit des Blutes nur bei länger 
fortgeſetztem und keine entzündliche Reaction hervorrufendem Gebrauch 
der Mercurialmittel vermindert. 

Das zuweilen vorkommende ungewöhnlich lange Flüſſigbleiben des 
Blutes in Leichnamen, was aber außerhalb des Körpers doch noch 
gerinnt (H. Naſſe S. 201, u. Lordat Tr. des bemorrhag. T.]. 
p. 155. fanden, daß noch 26 Stunden nach dem Tode und ſpäter 
das aus der Leiche abfließende Blut gerann), iſt eine merkwürdige 
Erſcheinung, die doch auf eine größere Lebenstenacität und auf die 
Fortdauer einer vita minima hindeutet. 

Plötzliche, gänzliche Zerſtörung des Rückenmarks, aber nicht Durch— 
ſchneidung des verlängerten Marks, raubt dem Blute, ſowie der 
Blitz, die Gerinnungsfähigkeit ganz (H. Naſſe S. 199.) In beiden 
Fällen geht die plötzliche und gänzliche Tödtung deſſelben allem Anz 
ſcheine nach vom Nervenſyſtem aus. Aus gleicher Quelle möchte 
auch der Mangel der Gerinnbarkeit des Blutes fließen, welcher 
beim plötzlichen Tod durch Gemüthsaffecte, nach einem Schlag auf 
die Magengegend, welcher die Nervengeflechte der Oberbauchgegend 
erſchüttert (Hunter), durch einen Schlag auf den Kopf (Wede— 
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meyer) entſteht, abzuleiten ſeyn. Im letztern Fall mag das Ath⸗ 
men wohl einen Antheil mit daran haben. Denn das Blut, was 
kurz nach einem Schlag auf den Kopf oder nach einem apoplekti⸗ 
ſchen Anfall gelaſſen wird, gerinnt ſchwer oder nicht, weil das Ath— 
men ſtockt, dann gerinnt es wieder, wenn daſſelbe von Neuem in 
Gang kommt, und zuletzt wieder nicht, wenn der Tod erfolgt. Un⸗ 
mittelbar nach der Hirnerſchütterung gerinnt es aber, ehe es durch 
mehrmaliges Kreiſen venos geworden (Schultz). 


Nicht alle Stoffe, welche dem Blut außerhalb des Körpers zuge⸗ 
ſetzt, deſſen Gerinnbarkeit vermindern, haben auch dieſelbe Wirkung 
innerhalb des Organismus. Denn das kohlenſaure Kali bringt das 
Blut durch Injection zur Gerinnung, und das Glauberſalz wird mit 
Vortheil (?) gegen die gefährlichen Blutungen der Bluter gebraucht, 
deren Blut Mangel an Gerinnbarkeit leidet. Dagegen die Aetzka— 
lien, unterſaures kohlenſaures Kali (Magendie Leg. sur les phé- 
nom. phys. T. II. p. 316. Andral pathol. Hämatol. S. 116. 
117.), Salmiak, Schwefelleber, Kochſalz, Sublimat ꝛc. auch die⸗ 
ſelbe die Gerinnbarkeit vermindernde Wirkung auf das noch in den 
Gefäßen enthaltene Blut beim innerlichen Gebrauche mittelbar zu 
haben ſcheinen, wie bei ihrer unmittelbaren Einwirkung auf das aus 
der Ader gelaſſene Blut. 


Wie allgemeine Lebensſchwäche die vollkommene Gerinnbarkeit des 
Blutes hindert, iſt im Greiſenalter beim Marasmus senilis, bei 


chroniſchen Krankheiten, im Typhus, gelben Fieber, der Peſt und 
Cholera, beim bösartigen Puerperalfieber ꝛc. erſichtlich. 


Daß der Sauerſtoff das Gerinnen des Blutes begünſtigt, bewei— 
fen J. Davy's und Beddoes' Verſuche, denen zufolge das Blut, 
unter Sauerſtoffgas geſetzt, oder von Thieren, welche Sauerſtoff— 
gas geathmet hatten, ſehr ſchnell gerann. Dagegen venoſes Blut, 
von welchem ſogleich die atmoſphäriſche Luft bei feinem Austritt ab⸗ 
gehalten, z. B. in einem Darm aufgefangen wird (Schultz), nicht 
gerinnt. Daher auch eine Beſchränkung des Athmungsproceſſes 
eine Verminderung der Gerinnbarkeit des Blutes nach ſich zieht, 
wie man dieß ſchon aus einer Vergleichung der Vollkommenheit des 
Athmens mit der Gerinnbarkeit bes Blutes in der Thierreihe ſieht, 
welche gleichen Schritt miteinander halten. Das Blut der unvoll— 
kommner athmenden Thiere, z. B. der Mollusken, Fiſche, Amphi— 
bien, iſt am wenigſten gerinnbar, die Vögel dagegen beſitzen mit 
den entwickeltſten Reſpirationsorganen auch das gerinnbarſte Blut. 
Daher auch das arterielle, der Athmung ausgeſetzte Blut gerinnba— 
rer, als das venoſe, und es in um ſo höherem Grade iſt, je kürzer 
der Weg iſt, den es von den Lungen zurückgelegt hat, ja ſogar des 
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weitern Zutritts der atmoſphäriſchen Luft zu ſeiner Gerinnung nicht 
bedarf. Daher in flachen Gefäßen aufgefangenes, auf einem 
langen Wege von der Aderöffnung in daſſelbe gelangendes venoſes 
Blut, wodurch die extenſive Einwirkung des Sauerſtoffs der atmo— 
ſphäriſchen Luft auf daſſelbe begünſtigt wird, auch ſchneller gerinnt. 
Daher endlich auch jede Aufhebung des Athmens dem Blut ſeine Ge— 
rinnbarkeit raubt. Das Blut der Ertrunkenen und Erhängten, der 
Aſphyktiſchen, der Aſthmatiſchen, der Blauſüchtigen, der an Lun— 
genlähmung Geſtorbenen gerinnt nur wenig oder gar nicht. Daher 
ſelbſt das Blut flüſſiger bleibt, wenn es wegen ſeiner relativ zu 
großen Menge nicht gehörig in den Lungen oxydirt werden konnte, 
z. B. bei Plethora pulmonum, Daß der Sauerſtoff die Gerinnung 
des Blutes durch Herabſetzung der auflöſenden Kraft des Blutwaſ— 
ſers für eine beſtimmte Menge der Proteinverbin dungen und mithin 
Ausſcheidung des überflüſſigen Theils bewirke, iſt nach Scherer's 
Unterſuchungen wahrſcheinlich, vermag aber für diejenigen Fälle keine 
genügende Erklärung zu liefern, wo die ganze Maſſe des Blutes 
ohne wäſſeriges Reſiduum gerinnt. Nach T. James hängt die 
geringere Gerinnbarkeit des Blutes im Scorbut von einer Vermin— 
derung des Faſerſtoffs und vorhergehender Alkaliſation ab (Gaz. 
med. de Par. No. 2. 1838.) 


$. 661. 
Speckhaut. 
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Eine beim Gerinnen des Blutes nicht ſelten vorkommende Er— 
ſcheinung und daher auch noch eine Aeußerung ſeines Lebens iſt die 
Erzeugung der Speckhaut, Faſerhaut, Entzuͤn ans he 
(Crusta phlogistica, pleuritica, inflammatoria). 


Sie iſt eine 1—2 Linien dicke, oben glatte, zuweilen becher— 
foͤrmig ausgehoͤhlte, unten hoͤckerige und mit dem Blutkuchen zu— 
ſammenhaͤngende Lage einer weißen, grauen, gelblichen, zuweilen 
in verſchiedenen Farben ſchillernden, weichen, elaſtiſchen, zaͤhen 
Maſſe, welche den Blutkuchen bedeckt und ſich etwas W als die⸗ 
ſer zuſammenzieht. 

Die Faſerhaut iſt bei den Cheloniern eine normale Erſcheinung. 
Sie verdankt ihre Entſtehung hauptſaͤchlich dem fruͤhern Sinken 
der Blutkoͤrperchen in dem Blute, ehe noch das Plasma deſſelben 
gerinnt, ſo daß eine Schicht von demſelben uͤber dem Blute ſtehen 
bleibt, deren Faſerſtoff fuͤr ſich dann ſpaͤter gerinnt, ohne jene mit 
einzuſchließen, weßhalb derſelbe rein und farblos erſcheint (Hew— 
ſon). Der Vorgang der Speckhautbildung unterſcheidet ſich von 
der gewoͤhnlichen Gerinnung des Blutes bloß dadurch, daß bei 
letzterer die rothen Blutkoͤrperchen vom erſtarrenden Plasma mit 
eingeſchloſſen werden, waͤhrend beim erſtern ein Theil deſſelben, 
ohne ſie in ſich aufzunehmen, gerinnt. Daher iſt der Blutkuchen 
bei einer Speckhaut, weil er weniger Faſerſtoff hält lockerer und 
weicher. 

Das fruͤhere Sinken der Blutkoͤrperchen wird aber beguͤnſtigt 
durch ein langſameres Gerinnen, wie durch eine größere fpecififche 
Schwere der Blutkoͤrperchen. Eine groͤßere Menge des Faſerſtoffs 
ſcheint auch die Bildung der Faſerhaut mit zu beguͤnſtigen, iſt aber 
keineswegs dazu abſolut nothwendig. hr 


Was alſo die Blutgerinnung verlangſamt, trägt zur Bildung 
der Speckhaut bei. Daher erhoͤhte Lebensthaͤtigkeit und laͤngere 
Lebensdauer des Blutes, wie ſie bei Plethoriſchen, Robuſten, San— 
guinikern, Schwangern, in der Entzuͤndung und entzuͤndlichen 
Fiebern, acuten Rheumatismen, Waſſerſuchten, acuten Exanthe— 
men und in dem mit einem ſtarken, ſchnellen, anhaltenden, bogen— 
foͤrmigen, kurzen Strahl hervorſtuͤrzenden und in einem warmen, 
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engen Gefaͤß aufgefangenen Blut ſich findet, ihre Erzeugung be— 
guͤnſtigt. 

Die ſpecifiſche Schwere der Blutkoͤrperchen iſt, wie ſich mit 

vieler Wahrſcheinlichkeit vermuthen, jedoch bis jetzt noch nicht be— 
weiſen laͤßt, einer Veraͤnderung faͤhig. Es kann dieſelbe in gewiſ— 
ſen Faͤllen vermehrt und ihr ſchnelleres Sinken dadurch beguͤnſtigt 
und ſo zur Erzeugung einer Blutkruſte die Veranlaſſung gegeben 
werden. Ihr Eigengewicht haͤngt aber von ihrem Farbeſtoffgehalt 
ab, wie Schultz (S. 23.) gezeigt hat. Da nun derſelbe um ſo 
groͤßer iſt, je ſchwaͤrzer die Farbe und je venoſer die Beſchaffenheit 
des Blutes ſich zeigt, und ſowohl der Cruorgehalt, als die letztern 
Erſcheinungen durch die Lungenreſpiration, wie durch die negative 
Athmung, welche von der Leber, der Milz und den uͤbrigen Blut— 
druͤſen verſehen wird, ſich vermindert, ſo erzeugt eine Beſchraͤnkung 
des Athmens, wie der Function der letztgenannten Organe durch 
indirecte Vermehrung der ſpecifiſchen Schwere der Blutkoͤrperchen 
auch eine Speckhaut. Daher bei Lungenentzuͤndungen, bei Bruſt— 
waſſerſucht, bei andern, das Athmen . Krankheiten der 
Lungen (Naſſe. S. 249.), oder normalen Lebenszuſtaͤnden, z. B. 
der Schwangerſchaft, bei Plethora, bei Leberentzuͤndung (im Milz⸗ 
brand bei Thieren), beim gelben Fieber, bei gaſtriſch-nervoͤſen Fie— 
bern ꝛc., wo das Blut eine mehr venoſe Beſchaffenheit hat und das 
Athmen oft ſehr beſchraͤnkt iſt, ferner nach Unterdruͤckung der Men— 
ſtruation und des Haͤmorrhoidalfluſſes, wo, wegen Zuruͤckhaltung 
des auszuſcheidenden Cruors derſelbe im Blut gleichfalls ein relati— 
ves Uebergewicht bekommt, ſich auch eine Speckhaut zu bilden 
pflegt. 
Es kann aber auch die ſpecifiſche Schwere der Blutkörperchen 
bloß relativ vermehrt ſeyn, wenn der Blutliquor zu duͤnn iſt, zu 
wenig Faſerſtoff und Eiweiß enthaͤlt. Dann bildet ſich ebenfalls 
eine, nur minder dichte und feſte Speckhaut. Dieſer Fall tritt 
nach haͤufigen Aderlaͤſſen, beim Faſten, beim Scorbut, bei der Sy— 
philis, beim Faul- und Petechialfieber, bei der Waſſerſucht mit 
gerinnbarem Urin, bei der Honigruhr (Watt), colliquativen Eite— 
rungen, beim zu langen Saͤugen oder Mercurial- und Saͤurenge— 
brauch ein, wo entweder die Bildung des Faſerſtoffs im Blut abſolut 
vermindert, oder durch vermehrte Wiederausſcheidung deſſelben 
(Eiterung) oder feiner Elemente Zucker, Eiweiß) feine Menge im 
Blute bloß relativ verringert iſt. Die Speckhaut unterſcheidet ſich 
in den letztern Faͤllen von der entzuͤndlichen Blutkruſte durch ihr 
Farbenſpiel, ihre dicke, weiche, ſelbſt ſchleimige, wenig geronnene, 
in einzelnen Faͤllen ſogar mehr waͤſſerige Beſchaffenheit. 

Endlich trägt zur Bildung der Faſerhaut Alles bei, was den 
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Faſerſtoffgehalt des Blutes und ſeine Contractilitaͤt entweder abſolut 
oder relativ vermehrt, alſo reichlicher Fleiſchgenuß, vollkommnere 
Aſſimilation und ſparſamere Verwendung des Faſerſtoffs fuͤr die 
Ernaͤhrung der feſten Theile, wie im hoͤhern Alter, bei Fiebern, 
Abmagerung, fowie gleichfalls in der Schwangerſchaft und in ent- 
zuͤndlichen Fiebern. Ferner relative Vermehrung des Faſerſtoffs 
durch Verminderung der Blutkoͤrperchen bei maͤßigen und ſich nicht 
zu oft wiederholenden Blutverluſten. 

Die Wirkungen eines zur Faſerhautbildung ſich neigenden 
Blutes ſind nach der naͤchſten Urſache derſelben verſchieden. Ent⸗ 
ſpringt ſie aus einem regern Leben des Blutes und aus einer reich⸗ 
lichern Erzeugung des Faſerſtoffs in demſelben, fo find Ablagerung 
des letztern an der Oberflaͤche und innerhalb des Parenchyms der 
Organe, Pſeudomembranen, Verhaͤrtungen, Hepatiſationen ꝛc. die 
Folge. Denn die Erzeugung der Faſerhaut hat mit der Feſtbildung 
und mit dem organiſchen Kryſtalliſationsproceß einige Aehnlichkeit. 
Zuweilen erfolgen dieſe Faſerſtoffausſcheidungen noch innerhalb des 
Gefaͤßſyſtems, als falſche Polypen, welche, wenn ſie Producte einer 
Entzuͤndung der Gefaͤßwaͤnde und einer vermehrten Faſerſtoffbildung 
im Blute ſelbſt ſind, durch die organiſirende Einwirkung der Waͤnde 
ſich in wahre umwandeln koͤnnen. Aehnliche polypoͤſe Ablagerun— 
gen geſchehen aber auch in mit Schleimhaͤuten ausgekleideten Canaͤ⸗ 
len und Höhlen, in der Luftroͤhre, im Darmecanal, in der Blaſe, 
der Gebaͤrmutter. Sie ſind nicht immer Erzeugniſſe einer Entzuͤn⸗ 
dung, ſondern zuweilen nur Producte eines Abſterbungsproceſſes des 
Blutes, wie z. B. die bei Gebaͤrmutterblutungen in dem im Uterus 
zuruͤckgehaltenen Blute oder bei einer langen Agone im Herzen und 
in den großen Gefaͤßen ſich bildenden polypoͤſen Goncremente. 
Daher fie auch häufiger im rechten Herzen und den Hohl- 
adern, alſo im venoſen Blut, als in dem linken Herzen, in 
den Arterien und in dem lebenskraͤftigern arteriellen Blut vor⸗ 
kommen. 

Die Kruſtenbildung des Blutes iſt wohl immer ein anomaler Zu⸗ 
ſtand deſſelben, obgleich ihr Vorkommen bei ganz geſunden Menſchen 
Burſerius, van Swieten, Selle, de Hahn, Durham, 
Ruyſch für möglich und Sarcone bei den Schweizern in Neapel 
ſogar für ganz normal hielten. 

Daß die Faſerhauterzeugung wirklich auf den oben angegebenen 
nächſturſächlichen Verhältniſſen beruhe, beweiſt ſowohl die Beſchaf⸗ 
fenheit der einzelnen Krankheitszuſtände, in welchen ſie ſtattfindet 
als die künſtliche Hervorbringung der Crusta phlogistica durch ab⸗ 
ſichtliche Herbeiführung der nämlichen Verhältniſſe von Schultz 
(a. a. O. S. 97.). 
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Welchen Einfluß die langſame Gerinnung des Blutes auf die 
Kruſtenbildung habe, iſt aus dem ſo äußerſt langſam erſtarrenden 
Blut der Chelonier erſichtlich, bei welchen die Speckhautbildung ein 
ganz normales Phänomen iſt. 

Die Abhängigkeit der Faſerhauterzeugung von dem größern oder 
geringern Grad der Lebensthätigkeit des ganzen Organismus und 
des Blutes insbeſondere, ergiebt ſich aus der größern Wärme und 
langſamern Abkühlung (Naſſe S. 120.), ſowie aus der ſpätern 
Gerinnung des faſerhäutigen Blutes (Schröder v. d. Kolk a. 
a. O. S. 49.), ferner daraus, daß die zuerſt abgelaſſene Portion 
Blut immer mehr Speckhaut giebt, als die ſpäter entzogenen 
(Schröder, Gendrin, Schultz), daß immer eine gewiſſe 
Quantität Blut, wenigſtens zwei Unzen, zur Speckhautbildung ges 
hören, wodurch das Leben deſſelben länger gefriſtet wird, und daß 
Ohnmacht, hohe Schwäche, deprimirende Gemüthsaffecte ihre * 
dung ſogleich hindern (N affe). b 

Der Grund, warum in engen Gefäßen ſich leichter eine Speckhaut 
bildet, liegt darin, daß das der Luft ausgeſetzte und mehr ausge— 
breitete, daher in einer geringern Maſſe beiſammenbleibende Blut 
ſein Leben früher einbüßt und ſchneller gerinnt, als umgekehrt. Das 
in einem tiefen, engen Gefäß ausgeſetzte Blut kommt gleichfalls mit 
der Luft weniger in Berührung und gleicht daher dem in ganz vers 
ſchloſſenen Adern oder in Thierdärmen enthaltenen. Aus gleichem 
Grunde hat auch die Schnelligkeit des ausfließenden Blutſtroms 
auf die Bildung der Blutkruſte Einfluß (Scudamore S. 114. 
Thackrah S. 55. Belhomme, Froriep's Notiz. VII. 
S. 247.) . 

Eine wirkliche Zunahme des Eigengewichts der Blutkörperchen 
nimmt Naſſe (S. 221 ff. 236.) nicht wie Schultz an, ſondern 
ſieht nur in einer Neigung derſelben ſich zu vereinigen und in der 
Vereinigung mehrerer den Grund ihres ſchnellern Sinkens. Nach 
den neueſten Unterſuchungen von Mulder (Verſ. e. phyſ. Chem. 
Bd. 1. S. 355.) iſt ein Schwererwerden der Blutkörperchen bei 
entzündlichem Zuſtand des Blutes ſehr wahrſcheinlich. Die Fibrin 
bildende Subſtanz verbindet ſich zu einem Protein-deutoxyd und trit⸗ 
oxyd mit dem Sauerſtoff der Luft. Sie wird dadurch plaſtiſch, erhält 
die Neigung feſt zu werden und bedingt dadurch nicht allein die 
Entſtehung der Entzündungshaut und Pſeudomembranen, ſondern 
legt ſich auch als eine dünne Schicht um die Huͤlle der Blutkör⸗ 
perchen, wodurch dieſelben nothwendig ſchwerer werden müſſen. 

Daß die größere Menge des Farbeſtoffs die Kruſtenbildung begün⸗ 
ſtigt, erſieht man nicht bloß daraus, daß die Beſchränkung der Re⸗ 
ſpiration, Leberfunction ꝛc. fie veranlaßt, und daß, fie ſich überhaupt 
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bei einem kohlſchwarzen Venenblut häufiger zeigt, ſondern auch aus 
der von Simſon (de re med. D. III. Sect. 38. p. 112.) gemach⸗ 
ten Beobachtung, daß eine dreiſtündige Unterbindung eines Gliedes, 
wodurch ſich in den Venen ein ſchwarzes, ſtarkgekohltes und farb— 
reiches Blut anſammelt, die Faſerhautbildung fördert. 

Das faferhäutige Blut ift dünnflüſſiger und ſpecifiſch leichter wer 
gen der größern Menge des Blutliquor (H. Naſſe S. 220.). 
Wenigſtens fand Naſſe bei ſehr leichtem Blute jedesmal eine Fa= 
ſerhaut, und eine deſto dickere, je leichter es war, ſo daß alſo of— 
fenbar die durch die größere Dünnheit des Blutliquors relativ ver— 
mehrte ſpecifiſche Schwere der Blutkörperchen und ihre damit ver— 
bundene ſchnellere Senkung als die Urſache der Speckhautbildung in 
dieſem Fall anzuſehen iſt. Die Leichtigkeit des Blutſerums ſcheint 
aber nach ſeinen Verſuchen die ee der N nicht 
zu begünſtigen. f 

Das faſerhäutige Blut fand Kaffe (S. 123, 131 ) immer reis 
cher an Faſerſtoff. Daß derſelbe die Kruſtenbildung fördert, beweiſt 
auch J. Muͤller's (Phyſ. I. 113.) Beobachtung, nach welcher das 
Senken der Blutkügelchen nur langſam und daher auch die Ent— 
ſtehung der Speckhaut nicht erfolgt, wenn der Faſerſtoff durch 
Schlagen aus dem Blut entfernt worden. Jedoch ſteht der Faſer— 
ſtoffreichthum des Blutes mit der Neigung deſſelben zur Faſerhaut— 
bildung keineswegs immer in einem geraden N wie Naſſe 
(S. 214 ff.) zeigt. 

Die durch Entzündung gebildete Speckhaut iſt, weil ſich hier die 
Menge des Faſerſtoffs abſolut vermehrt findet, dicker, dichter, ela— 
ſtiſcher, gelblich weiß. Daß ſich ungleich mehr Faſerſtoff in der 
Speckhaut, als in dem darunter liegenden Blutkuchen befindet, be⸗ 
weiſen And ral's unterſuchungen: : 


Fibrine 
— — — 
der Speckhaut des übrigen But⸗ Summe 
| ni küchens. | 
| SL. AA: 1 
Pneumonie 5,8 3,2 | 9,0 
1 14,8 i, eon 7,3 
Gelenkrheumatismus 7,5 1 7 up 


Auch iſt die Qualität des Faſerſtoffs dabei verändert. Er beſitzt 
eine größere Contractilität und zieht ſich nach der Erſtarrung mehr 
zuſammen. Daher eben dadurch der Blutkuchen meiſtens vom Rand 
des Gefäßes abgelöſt wird und die Faſerhaut kleiner, als der Blut— 
kuchen iſt, dieſer auch auf feiner Oberfläche eine Vertiefung (Seu- 
tellum) bekommt. Auch enthält der Faſerſtoff in der Crusta in- 
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inflammatoria) mehr Fett und Leim (Naſſe S. 99. 100.), iſt mür⸗ 
ber und weicher, und beſitzt nach Remak (M. Ver. Ztg. f. Pr. 

1841. Nr. 27.) wenige ſogenannte Lymphkörperchen, welche in der 
lockern, nach großen Blutverluſten und bei Kachexien ſich bildenden 
Speckhaut im Uebermaß vorhanden ſind. Aus dem größern Fett— 
gehalte des Faſerſtoffs beim faſerhäutigen Blute erklärt es ſich auch, 
warum ſich das milchichte, meiſtens ſehr fettreiche Blut zur Faſer— 
hautbildung neigt (Naſſe S. 217.). 

Ein wie wenig ſicheres Zeichen die Kruſtenbildung für die Ent— 
zündung abgebe, iſt ſchon aus den ſo verſchiedenen, oft ganz entge— 
gengeſetzten Bedingungen ihrer Entſtehung erſichtlich und von Naſſe 
(S. 242. 251.) durch eine große Zahl von Thatſachen bewieſen. 

Merkwürdig iſt der verſchiedene Einfluß, welchen die verſchiedene 
Beſchaffenheit der entzündeten Gewebe auf die Bildung der Speck— 
haut ausübt, und noch zur Zeit unerklärlich. Die Entzündung des 
ſeröſen Gewebes, vorzüglich des Bruſtfells, befördert vorzüglich die 
Entſtehung der Speckhaut (daher von den Alten nicht mit Unrecht 
erusta pleuritica genannt), dann die des Parenchyms einiger für 
das Leben wichtiger Organe, beſonders der Lungen, und dann zu— 
letzt die Entzündung der Schleimhäute (Naſſe S. 60 ff.). 

Bei Schwangern iſt auch die Kruſtenbildung nicht ſo gewöhnlich, 
als allgemein angenommen wird, und wovon das Gegentheil Naſſe 
(S. 247.) zeigt. Sie kommt vorzüglich nur in den letzten Schwan— 
gerſchaftsmonaten vor, und da mag die Beſchränkung der Reſpira— 
tion einen eben ſo großen Antheil daran haben, als die vermehrte 
Faſerſtoffbildung. 

Vegetabiliſche Nahrung iſt der Faſerhautbild ung hinderlich. Daher 
bildet auch das Blut der Wiederkäuer in Krankheiten ſelten eine 
Speckhaut (Naſſe S. 208 ff.). 

Daß die meiſten falſchen Polypen, welche ſich nach dem Tode im 
Blute finden, ſich auch erſt nach demſelben bilden, unterliegt keinem 
Zweifel. Doch muß man aus mehrern Erſcheinungen ſchließen, daß 
ſie ſich noch bei Lebzeiten, aber freilich meiſtens erſt, wenn daſſelbe 
erlöſchen will, in der Agone, bilden können, und der entſcheidendſte 
Beweis dafür ſind die wahren Gefäßpolypen, welche aus den fal— 
ſchen ſich entwickeln. Im Hinſcheiden kommen die weſentlichen Mo— 
mente der Kruſtenbildung des Blutes zuſammen, welche offenbar der 
Polypenbildung ſehr verwandt iſt; Lebensſchwäche, langſamere Be— 
wegung und ſelbſt Stagnation des Blutes in den größern Gefäßen, 
zunehmende Cruorbildung durch beſchränktes Athmen. Wie aber auf 
der andern Seite erhöhtes Leben und Entzündung die Urſache der 


Faſerhautbildung ſeyn kann, ſo entſtehen die F gewiß 
Stark, Pathol. II. 
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auch in Folge eines entzündlichen Zuſtandes der Gefäße, namentlich 
ihrer innern Haut. Schultz (S. 93) leitet ſie von den in der Agone 
ſo oft eintretenden Herzpalpitationen ab, wodurch das Blut bei auf— 
gehobener Bewegung durch die Lungen hin und her getrieben wird, 
ähnlich der Faſerſtoffbildung beim Quirlen. Schröder van der 
Kolk ſah Polypen nach Zerſtörung des Gehirns und Rückenmarks 
von Kaninchen bei fortdauernder Herzbewegung ſich bilden, was auf 
eine, wenn auch nicht directe Einwirkung des Nervenſyſtems auf das 
Blutleben ſchließen läßt. Jedoch könnte auch hier der Grund in der 
Beſchränkung oder Hemmung der Reſpiration und der davon her— 
rührenden Zunahme des Cruors im Blute liegen. 


9. 662. 
Neigung zur Fäulniß. 

Eph. N. C. D. III. A. V. VI. 0. 47. J. F. Khern in M. Ae. N. G. D. 2. A. 
6. 1687. App. p. 80. Zacutus Lusitanus, Prax. admir. L. III. O. 43. 
Diemerbroeck, Obs. et eurat. c. n. 24. Poſewitz, J. f. d. Medic. ꝛc. 
I. S. 74. 75. Frank, Erl. d. Erregungstheor. ꝛc. S. 304. 307. Keutſch 
im Nord. Arch. IV. B. 2. St. Romay in Harleß u. Ritter N. J. d. 
ausl. m. ch. Lit. V. B. 2. St. S. 166. J. J. Gardane, Ess, sur la putré- 
fact. des humeurs anim. etc. Par. 1769. 12. W. Alexander, Exp. inquir., 
conc. the caus., which have generall. been said to produc. putrid diseas. 

Lond. 1771. J. B. Gaber, spec. exp. circa putrefact. humor. anim. (Mse. 
Soc. Taurin. T. I. p. 75). Solingen, Anmerk. S. 712. Payés in J. 
de Méd. cont. T. XVIII. p. 15. Werlhoff, Opp. p. 748. F. V. Ber- 
linghieri, Cons. int. all. malatt. dett. volgarm. putrid. Luce. 1781. 8. A. 
Seybert. üb. d. Fäulniß d. Blutes i. leb. thier. K. A. d. Engl. v. W. 
Davidſon. Berl. 1798. 8. C. L. Hoffmann, v. d. Auflöf. (Deff. verm. 
med. Schrift. II. Th. No. 2.) Wolff in Hufeland's J. d. pr. H. IX. B. 
4. St. S. 97. Lentin, Beitr. IV. St. S. 225. J. d. Erf. XIII. St. N. 2. 
Brückmann in Horn's Arch. 1810. Jul. S. 258. J. Haller, D. de pu- 
tredinis diagn. et quaed. de morbi putridi signilic. Bonn 1843. 8. 


Nur das todte Organiſche fault, d. h. die durch das Leben ge— 
bildeten ternaͤren und quaternaͤren Verbindungen der chemiſchen 
Elemente loͤſen ſich wieder in binaͤre auf, und der unorganiſche 
Chemismus wird herrſchend; das Leben ſchließt den Begriff der 
wahren Faͤulniß aus. Selbſt beim theilweiſen Abſterben organiſcher 
Koͤrper, wenn das Todte mit dem Lebenden noch in einer mechani— 
ſchen Verbindung bleibt, macht das benachbarte Leben ſeinen Ein— 
fluß auf daſſelbe geltend und laͤßt es nicht zu einer voͤlligen chemiſchen 
Zerſetzung kommen. 

Eine wahre Faͤulniß des Blutes kann daher nicht ſtattfinden, 
ſelbſt nicht einzelner aus dem Kreislauf getretener Partien deſſelben. 
Aber wenn der Abſterbungsproceß deſſelben im Koͤrper einen ſehr 
hohen Grad erreicht und es ſich dem Tode immer mehr naͤhert, kann 
es zur faulichten Zerſetzung ſich wenigſtens ſtark hinneigen (Status 
putridus, diathesis, dyserasia septica). Es wird dann mißfarbig, 
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uͤbelriechend, buͤßt ſeine eigenthuͤmliche Organiſation ganz ein, bildet 
entweder gar keinen oder einen gallertartigen, leicht zerreißbaren 
Blutkuchen mit einer in Farben ſchillernden, gruͤnlichen, blaͤulichen, 
ſelbſt ſchwaͤrzlichen Speckhaut. Blutegel ſaugen es nicht. Nach 
dem Tode geht es, ſowie der ganze Leichnam, in ſchnelle Faͤulniß 
uͤber. Jedoch wird ſich dieſer anomale Miſchungszuſtand immer 
haͤufiger auf einzelne Partien des Blutes, wie der Brand der feſten 
Theile, beſchraͤnken, als die ganze Blutmaſſe, wenigſtens in gleichem 
Grade und bei noch fortbeſtehendem Leben afficiren. Wird die oͤrt— 
liche, faͤulnißartige Verderbniß des Blutes allgemein, ſo erfolgt auch 
in der Regel der Tod. 

Die naͤchſte Veranlaſſung zu dieſer anomalen Blutmi— 
ſchung giebt am haͤufigſten ein hoher Grad von allgemeiner Lebens— 
ſchwaͤche, welcher direct oder indirect durch deprimirende Gemuͤths— 
bewegungen, durch uͤbermaͤßige koͤrperliche Anſtrengungen (Hetzen 
der Thiere, angeſtrengte Maͤrſche der Soldaten), durch heftige ner— 
voͤſe Fieber oder hohes Alter erzeugt wird. Dann kann aber auch 
der Grund zunaͤchſt im Blute ſelbſt liegen. Ein hoher Grad von 
Venoſitaͤt, ein gallichter und ſcorbutiſcher Zuſtand deſſelben dispo— 
nirt es ſehr dazu. Der Genuß faulichter, verdorbener Nahrungs— 
mittel, das Athmen einer ſehr unreinen, durch Beiſammenſeyn 
vieler Menſchen, durch die Naͤhe faulender organiſcher Koͤrper ver— 
dorbenen Luft oder auch gaͤnzlicher Nahrungsmangel koͤnnen bei 
ſchon geſunkenen Aſſimilationskraͤften dem Blute gleichfalls eine 
ſolche Beſchaffenheit ertheilen, Zuruͤckhaltung gewiſſer Auswurfs— 
ſtoffe, des Harns, Kothes ꝛc., ſowie endlich gewiſſe unmittelbar in 
daſſelbe gelangende Stoffe, das Milzbrand-, Typhus- und Peſt⸗ 
contagium und aufgeſogene Brandjauche. Auch giebt es eine epi— 
demiſche Krankheitsconſtitution, welche den faͤulnißartigen Zuſtand 
des Blutes beguͤnſtigt und erzeugt. 

Die Folgen eines ſolchen entmiſchten Blutes beſtehen in einer 
anfaͤnglichen fieberhaften, aber wenig nachhaltigen Reaction mit 
brennender Hitze, haͤufigem, ſchwachem, kleinem Pulſe und typhoͤ— 
ſem Charakter, welche ſich zuweilen auch in Kraͤmpfen aͤußert. Die 
aus dem Blute abgeſchiedenen Auswurfsſtoffe tragen bei ihrem noch 
bei weitem geringern Grad der Belebung den abnormen Charakter 
des Blutes in einem noch viel groͤßern Maße an ſich; der Urin iſt 
truͤb, dick, braun, ſchwarz, im hoͤchſten Grad faulicht riechend, wie 
der Athem und der Schweiß. Die Ercremente ſind ſcharf, flüffig, 
ſtinkend. Zur Erhaltung der feſten Theile iſt ein ſolches Blut eben— 
falls ganz unfaͤhig. Sie werden erweicht, die Gefaͤßwaͤnde ſchmel— 
zen, und das Blut tritt aus der Hoͤhle des Gefaͤßſyſtems heraus, 
wo ſeine Zerſetzung einen noch hoͤhern Grad erreicht. Es entſtehen 

f 11 * 
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gefährliche Blutungen und Blutextravaſate im Zellgewebe. Auch 
die Functionen des hoͤhern Nervenſyſtems und des ganzen thieriſchen 
Lebens vermag ein ſo beſchaffenes Blut nicht zu unterhalten. Be— 
taͤubung, Schwaͤche und Verdunkelung der Sinne, Schlafſucht, 
Ohnmachten und endlich der Tod ſind die Folge. Nach demſelben 
findet man das Herz ſchlaff, die innere Haut deſſelben, wie der 
Gefaͤße, mit violettem Blute getraͤnkt, das Blut ſelbſt hoͤchſt aufge— 
loͤſt und ſtinkend, in den meiſten Eingeweiden Ekchymoſen und 
brandige Flecken. Die Todtenſtarre tritt gar nicht, die Faͤulniß 
aber ſehr bald im Leichnam ein. ö 

Der freiwilligen Verbrennung (Combustio spontanea) 
dürfte eine jener faͤulnißartigen Zerſetzung des Blutes nahekom— 
mende Entmiſchung deſſelben zu Grunde liegen, indem wenigſtens 
einige gewoͤhnliche Producte der Faͤulniß, gephosphortes und ge— 
ſchwefeltes Waſſerſtoffgas durch ihre reichlichere Erzeugung und 
Anhaͤufung im Koͤrper die naͤchſte Veranlaſſung dazu zu geben ſchei— 
nen. Es erklaͤrt ſich daraus nur die Selbſtentzuͤndung oder leichte 
Entzuͤndbarkeit bei Annaͤherung an brennende Koͤrper, die ſo ſchnelle 
und vollkommene Einaͤſcherung lebender organiſcher Theile, der ei— 
genthuͤmliche phosphorige Geruch und die phosphorartigen Flaͤmm— 
chen, welche bei der Verbrennung ſich bilden, endlich die große An— 
lage, welche dem uͤbermaͤßigen Branntweingenuß ergebene, ſehr fette 
Perſonen, zumal des weiblichen Geſchlechts, bei welchem das Hy— 
drocarbon an ſich vorwaltet, dazu beſitzen. 


Inwiefern der Gährungsproceß, alſo auch die Fäulniß nur ein 
Zeugungsproceß niederer, pflanzlicher und thieriſcher Organismen iſt, 
ja der Tod ſelbſt nicht abſolute Aufhebung des Lebens, ſondern nur 
ein Uebergang, eine Umwandlung höhrer Lebensformen in niedere, 
inſofern iſt auch die Entſtehung von Fäulniß im lebenden Körper 
mit dem Begriff deſſelben nicht unvereinbar und es könnten wohl 
organiſche Flüſſigkeiten lebender Körper ſich in einem fäulnißartigen 
Zuſtand befinden. 

Sowie der Brand und der damit verbundene fäulnißartige Zuſtand 
doch immer nur örtlich ſeyn kann, und die Zerſetzung brandigter 
Theile von der wirklichen Fäulniß mit dem lebenden Körper nicht 
mehr in Verbindung ſtehender Glieder noch ſehr weit verſchieden iſt, 
ſo hat es auch mit der ee Fäulniß des Blutes dieſelbe Be— 
wandtniß. 

Der würdige Kreyſig hat ſch ein wahres Verdienſt erworben, 
daß er die gewöhnliche Meinung von der Fäulniß des Blutes mit 
ſeiner gewohnten Schärfe und Umſicht des Urtheils und von einer ſo 
reichen Erfahrung unterſtützt einer nochmaligen Prüfung unterwarf 
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(Hdb. d. pr. Krkheitslehre. 2. Th. 1. A. 1819. S. 28 ff.) Einen 
fäulnißartigen Zuſtand des Blutes innerhalb der Gefäße kann Nie— 
mand wahrnehmen, ſondern man muß bloß aus der Beſchaffenheit 
des durch Aderläſſe und Blutungen entleerten und in das Zellgewebe 
ausgetretenen Blutes, ſowie aus der Qualität der Se- und Excre— 
tionen auf jenen ſchließen, ein Schluß, der zu rechtfertigen iſt, da 
jene ſecundären Zuſtände des Blutes und der Abſonderungsflüſſigkeiten 
doch von dem primären abhängen und mit ihm in einer nothwendi— 
gen, cauſalen Verbindung ſtehen. Auch darf bei der Prüfung dieſer 
Anſicht nicht vergeſſen werden, daß in völlig geſundem Zuſtande und 
bei großer Lebensenergie die nachtheilige Wirkung jener Einflüſſe, 
welche man als die entfernten Urſachen der Blutfäulniß aufzählt, 
durch das Selbſterhaltungsvermögen unſchädlich gemacht wird, daß 
aber daſſelbe doch ſeine Gränzen hat, daß es durch größere In— 
tenſität oder Andauer der ſchädlichen Einwirkung, durch Zuſammen— 
wirken mehrerer ſich entſprechender Einflüſſe der genannten Art über— 
wunden werden kann, und daß der ſchädliche Effect bei ſchon ge— 
ſunkener Lebensenergie und geſchwächter Selbſtreproduction um ſo 
leichter einzutreten vermag. Wenn daher der Genuß halbfaulen 
Fleiſches den Polarbewohnern nicht ſchadet, weil die Energie ihrer 
Verdauungsorgane und ſelbſt das nördliche Klima die an ſich nach— 
theilige Wirkung deſſelben vereitelt, ſo verfehlt er doch nicht, auf 
Menſchen in belagerten Feſtungen unter Mitwirkung niederſchlagen— 
der, entmuthigender Gemüthsbewegungen, bei großer Sommerhitze 
oder in einem ſüdlichen Klima ſeinen ſchädlichen Einfluß zu äußern. 
Die Drüſen und die aſſimilirende Kraft des Blutes ſelbſt vermögen 
zwar bis auf einen gewiſſen Grad den nachtheiligen Einfluß 
des Pockeneiters, der Geſchwürs-, Krebs- und Brandjauche zu be— 
ſchränken, aber nie ganz unſchädlich zu machen, abgeſehen von der 
individuellen Verſchiedenheit der Selbſterhaltungskräfte. Im ruſſiſchen 
Krieg im J. 1812 wirkten mehrere der genannten Schädlichkeiten 
zuſammen, und in dem ruſſiſch-türkiſchen Feldzug i. d. J. 1828 u. 
1829 ſchien außerdem noch eine epidemiſch-contagiöſe Conſtitution 
vorhanden zu ſeyn, um jenen faulichten Zuſtand herbeizufuͤhren (S. 
Seidlitz in verm. Abh. a. d. Geb. d. Hlkde v. e. Geſ. . Ae. 
z. Petersb. te S. Hamb. 1835.) 

Je ſtickſtoffiger ein Theil iſt, deſto leichter fault er; daher fault 
die faſerſtoffige Speckhaut am ſchnellſten. Das an Faſerſtoff aͤrmere 
Embryonenblut fault weniger, als das von Erwachſenen (Burdach). 
Das faſerſtofffreie Menſtrualblut fault, gegen den Einfluß der Luft 
geſchützt, nicht (Oſiander). Daher erklärt es ſich, warum heftige 
Entzündungen und entzündliche Fieber einen ſolchen fäulnißartigen 
Zuſtand des Blutes herbeiführen können. Welchen Einfluß aber der 
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Stand der Lebensthätigkeit darauf hat, iſt daraus erſichtlich, daß das 
lebenskräftigere arterielle Blut ſpäter, als das venoſe fault (H. Naſſe 
a. a. S. 326). 

Aus abnorm erhöhter Venoſität und aus acuten gallichten Zuſtänden 
entwickelt ſich gern der Status putridus. Bei am gelben Fieber 
Verſtorbenen fand Stevens das Blut gleichförmig aufgelöſt, dünn 
und faſt ſo ſchwarz, wie Dinte. Noch vor dem Tode ſickert es durch 
die Gefäße durch, wie man dieß an der Zunge, an den Augen und 
verſchiedenen Stellen der Haut bemerken kann (Froriep's Not. 86. 
2. St. No. 1.) Beim Scorbut hat das ſchwarze, aus dem Zahn— 
fleiſch fließende Blut oft auch einen höchſt üblen Geruch. Das Blut 
in den bösartigen Pocken, im Petechialfieber, im Typhus, in der 
Blutfleckenkrankheit hat oft auch den faulichten Charakter. Hux— 
ham (Opp. omn. T. II. p. 57) führt Fälle an, wo ein ſtinkendes 
Blut aus der Ader floß. 

Das Blut gehetzter Thiere ruft durch Inoculation in andern Thie— 
ren gangränöſe Entzündungen hervor, welche vollkommen denen glei— 
chen, welche Gaspard, Dupuy und Bouillaud durch Transfu— 
fion putrider Stoffe erzeugten Duhamel). In die Venen einge— 
ſpritzte faulende Thier- und Pflanzenſtoffe verurſachen Zufälle von 
Meläna und faulichtem Typhus (Magendie, J. de Phys. exp. T. 
II. 1822. p. 38). Bei Sectionen faulender Leichen zugefügte Ver: 
letzungen bewirken neben Zellgewebsbrand ähnliche Zufälle. 

Die freiwillige Verbrennung iſt ein ſehr intereſſanter, aber 


der Aufklärung noch ſehr bedürfender pathologiſcher Vorgang, der 


gleichfalls auf einer Miſchungsänderung, aber keineswegs bloß des 
Blutes, ſondern der ganzen Saftmaſſe und der feſten Theile zugleich 
beruht. Sie iſt ſtreng genommen von der leichtern Entzün d— 
barkeit des Körpers, wie ſie bei Branntweintrinkern vorkommt, 
zu unterſcheiden. Jene iſt eine wahre Selbſtentzündung, welche 
keiner Beihülfe eines ſchon brennenden Körpers bedarf. Dieſe letztere 
rührt von der Durchdringung des ganzen Leibes mit weingeiſtigen 
Dämpfen her, welche ſelbſt um dieſen eine weingeiſtige Atmoſphäre 
zu bilden ſcheinen und bei Annäherung eines brennenden Körpers 
nur ſich entzünden und die leichtere Verbrennung des ganzen Kör— 
pers begünſtigen. Die beiden zu Grunde liegende Miſchungsänderung 
iſt keine eigentlich faͤulnißartige, nur mit einigen Producten der 
Fäulniß verwandt, was mich bewog, derſelben an dieſer Stelle zu 
gedenken. Sie unterſcheidet ſich aber von jener dadurch, daß bei ihr 
die Erzeugung von gephosphortem Waſſerſtoffgas und weingeiſtiger 
Dämpfe, von denen der ganze Körper durchdrungen iſt, alſo Kohlen— 
und Waſſerſtoff vorwaltet, während bei der eigentlichen Fäulniß der 
Stickſtoff als Element vorherrſcht. Auch ſcheint in einzelnen Fällen 
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Elektricitätserzeugung im Spiele geweſen zu ſeyn. Es iſt ſehr zu 
bedauern, daß keiner der vorgekommenen Fälle für eine wiſſenſchaft⸗ 
liche Ergründung des Weſens der Krankheit benutzt, die Reſidua des 
Verdauungsproceſſes chemiſch unterſucht worden find, ob ſich z. B. 
dabei wirklich Phosphorſäure erzeugt ꝛc. 


B. Anomalien der ſpeeifiſchen Aſſimilation 
(Nutrition im engern Sinn). 


§. 663. 
Von der Blutbewegung uͤberhaupt. 


Iſt die allgemeine Bildungsfluͤſſigkeit das Blut fertig, aus wel— 
cher alle Organe den ihrer Qualitaͤt angemeſſenen Stoff ſchoͤpfen 
und bereiten koͤnnen, um ihn in ihre eigene Subſtanz zu verwan— 
deln, ihm feſte Geſtalt zu ertheilen und ſich einzuverleiben, ſo ſetzt 
dieſer letzte Bildungsvorgang voraus, daß jene Bildungsfluͤſſigkeit, 
im Koͤrper gleichmaͤßig vertheilt, allen Organen in gehoͤriger Menge 
zugefuͤhrt und mit ihnen in unmittelbare Beruͤhrung gebracht 
werde. Ebenſo muͤſſen die fuͤr das Leben unbrauchbar gewordenen 
Stoffe den neu eintretenden auch wieder Platz machen und von den 
Gebilden ſich entfernen, deren integrirende Beſtandtheile ſie bisher 
geweſen waren, aber nicht laͤnger bleiben koͤnnen. Dieß ſetzt Be— 
wegung der Bildungsflüffigkeit voraus. Dieſe iſt aber nicht, wie 
kein Vorgang im lebenden Koͤrper, bloß durch einen todten Mecha— 
nismus, namentlich durch die Druck- und Saugkraft des Herzens, 
durch die Elaſticitaͤt der Arterien bedingt, ſondern beruht zugleich 
auch auf organiſch-dynamiſchen und polaren Kräften. Ihr letzter 
Grund iſt der Gegenſatz zwiſchen dem arteriellen und venoſen Blut 
und dem Haargefaͤßſyſtem der Lungen einerſeits, den Capillargefaͤ— 
ßen des uͤbrigen Leibes andrerſeits, welchem zufolge letztere erſteres, 
das arterielle Blut, die Lungen das venoſe anziehen, wo dann beide 
Blutarten ihren Charakter umtauſchen, das arterielle, indem es der 
Ernaͤhrung der feſten Theile dient, in venoſes, das venoſe, indem 
es in den Lungen mit der atmoſphaͤriſchen Luft in Wechſelwirkung 
tritt, in arterielles umgewandelt wird. 

Das in dem Lungencapillarſyſtem auf den hoͤchſten Grad ſeiner 
Aſſimilation gebrachte Blut wird von dieſem, deſſen gleichnamige 
Polaritaͤt es angenommen hat, abgeſtoßen und von den Haargefaͤ— 
ßen, ſowie von den Feſtgebilden des Koͤrpers angezogen, um ihrer 
Ernaͤhrung zu dienen. Hat es aber durch den Nutritionsact ſeine 
Bildungsfaͤhigkeit und Arteriellitaͤt bei ihnen eingebuͤßt, ſo ſtoßen 
ſie es als den gleichnamig gewordenen Pol ebenfalls wieder ab und 
die Lungen ziehen es als den ihnen entgegengeſetzten wieder an, um 
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dieſen Proceß immer wiederholen zu koͤnnen. Dieſer polar-dynamiſche 
Vorgang wird allerdings von dem Herzen und den Gefaͤßen nach 
mechaniſchen Geſetzen unterſtuͤtzt und geregelt. Der Mechanismus 
iſt nicht ganz aus dem Leben verbannt, aber in ihm ſtets dem Or— 
ganiſch-dynamiſchen untergeordnet. 

Dieſe Bewegung der allgemeinen Bildungsfluͤſſigkeit iſt in 
zeitlicher und raͤumlicher Hinſicht genau geregelt. Das Blut 
bewegt ſich nicht bloß mit einer gewiſſen Geſchwindigkeit durch den 
ganzen Koͤrper, ſondern auch zu und in jedem einzelnen Organ hat 
die Bewegung ihren beſtimmten Grad der Schnelligkeit. Zugleich 
iſt dieſe Bewegung, wenigſtens in dem Arterienſyſtem und den groͤ— 
ßern Venenſtaͤmmen, eine rhythm iſche. Ebenſo iſt das raͤum-⸗ 
liche Verhaͤltniß der Blutbewegung genau geregelt. Es ſtroͤmt 
nicht allen Theilen des Koͤrpers eine gleiche Menge Blutes zu, und 
die Richtung, in welcher dieſes geſchieht, iſt gleichfalls feſt beſtimmt. 

Es kann daher in jeder dieſer Beziehungen, alſo hinſichtlich der 
Schnelligkeit, des Rhythmus, des raͤumlichen Ver— 
haͤltniſſes und der Richtung der Bewegung eine Abwei— 
chung von der Norm in der Blutbewegung eintreten. 

Dieſe Anomalien ſollen Gegenſtand der folgenden Unterſuchun— 
gen werden. 

Obgleich durch Verſuche und Beobachtungen erwieſen iſt, daß die 
vermittelſt der Syſtole und Diaſtole wirkende Trieb- und Saugkraft 
des Herzens in Verbindung mit der Elaſticität und organiſchen Con— 
fractilität der Arterienwände hinreicht, das Blut nicht bloß durch 
das ganze Arterienſyſtem, ſondern auch durch die Haargefäße und 
die Venen hindurchzutreiben, ſo hängen doch die Bewegungen des 
Herzens ſelbſt in letzter Inſtanz wieder von dem Gegenſatz des ihm 
durch die Kranzgefäße zugeführten arteriellen Blutes und der Wech— 
ſelwirkung deſſelben mit ſeiner Subſtanz oder Maſſe, aber nicht von 
dem in ſeine Höhlen einſtrömenden Blute ab. Denn das Herz be— 
wegt ſich auch ohne das letztere. Dagegen gänzlich mangelnde Blut— 
zufuhr oder nur die Entziehung des arteriellen Blutes, wie bei der 
Erſtickung, wo die arterielle Blutbildung in den Lungen aufhört, das 
Herz ſogleich zum Stillſtand bringt. Mit der Aufhebung des Stoff— 
wechſels und des Nutritionsproceſſes in den Herzwänden iſt die Be— 
wegung derſelben, wie jedes andern Muskels vernichtet. Es geht 
dieß mit größter Beſtimmtheit auch aus den Verſuchen J. Erich— 
ſen's hervor, der die Kranzader an lebenden Thieren unterband 
(on the influence of coronary circulation on the action of the 
heart, in Lond. m. Gaz. Jul. 1842. p. 561.) An dieſem Vorgang 
haben aber die Gefäßnerven einen eben ſo weſentlichen Antheil, wie 
an der Ernährung jedes andern Gebildes. Die Nerven der Herz— 
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gefäße ſtammen aber, wie alle übrigen Gefäßnerven, weder vom 
Vagus, noch vom Rückenmark, ſondern vom Sympathieus ab. Das 
her eben Gemüthsbewegungen einen ſo mächtigen Einfluß auf die 
Bewegungen des Herzens ausüben. So lange der Stoffwechſel daher 
in den Herzwänden fortdauert, und dieſer ſcheint ſich in ihnen, wie 
in andern abgetrennten und iſolirten Theilen, längere Zeit erhalten 
zu können, ſo lange dauert auch ihre Bewegung fort. Daher pul— 
ſirt auch das ausgeſchnittene Herz eine Zeitlang fort, weil das in 
ſeinen Haargefäßen enthaltene Blut und die in ſeiner Subſtanz be— 
findlichen Nervenzweige noch eine Zeitlang in Wechſelwirkung bleiben. 
Bloße Durchſchneidung des Stammes des Sympathicus kann deshalb 
auch nicht den Herzſchlag auf der Stelle ſiſtiren, weil ſeine Zweige 
in der Herzſubſtanz bei der an ſich großen Iſolation der einzelnen 
Partien des ſympathiſchen Nervenſyſtems nach ihrer Trennung noch 
eine Zeitlang fuͤr ſich fortwirken, und nur wenn man ſie ſämmtlich 
herauspräpariren könnte, würde das Herz augenblicklich ſtille ſtehen. 
Obgleich das Herz durch ſeine Bewegung den Blutumlauf allein 
zu bewirken im Stande iſt, ſo iſt es doch nicht die alleinige Urſache 
deſſelben, ſondern hat mit ihm einen gemeinſchaftlichen tiefern Grund, 
ja iſt nicht einmal zu deſſen Bewirkung abſolut nothwendig. Denn 
der Blutlauf dauert noch fort, wenn auch das Herz ſeine Thaͤtigkeit 
eingeſtellt hat, während der Ohnmacht und des Scheintodes, ebenſo 
wenn es krank, geſchwächt, desorganifirt und dadurch zur Ausdeh— 
nung und Zuſammenziehung ganz unfähig iſt, wie z. B. durch gänz— 
liche Verknöcherung (im Bamberger Krankenhaus wird ein dergleichen 
menſchliches Herz vorgezeigt, auch bei zwei Enten ſah man ganz 
verknöcherte Herzen [Burdach a. a. IV. 298]), oder wenn es gaͤnz— 
lich fehlt, wie bei niedern Thieren, bei den Embryonen in früheſter 
Zeit und bei manchen menſchlichen Mißgeburten mit mangelndem 
Herzen, ferner in gänzlich vom Körper abgetrennten Theilen. Des— 
gleichen ſtellt er ſich bei Ohnmachten, dem Scheintod und beim win— 
terſchlafenden Proteus noch vor der Pulſation des Herzens wieder 
ein. Ebenſo beweiſt die ungleichartige Bewegung des Blutes im 
Gefäßſyſtem, ſo daß der einen Abtheilung deſſelben mehr Blut, als 
der andern, ja demſelben Theil zu verſchiedenen Zeiten eine verſchiedene 
Menge Bluts zugeführt wird und daſſelbe ſich auch mit einem verſchie— 
denen Grad von Geſchwindigkeit in verſchiedenen Abſchnitten des Ge— 
fäßſyſtems, zuweilen in den Venen ſchneller als in den Arterien, ſo— 
gar bei erlahmender Herzthätigkeit, bewegt, ferner daß in offene Ge— 
fäße unter gewiſſen Umſtänden, z. B. beim Brand, bei der Unter— 
bindung, nach der Durchſchneidung, in die Arteria pulmonalis beim 
Fötus ꝛc. kein Blut einfließt, daß in einem und demſelben Gefäße 
entgegengeſetzte Blutſtrömungen ſtattfinden, z. B. in Cestrum najadis, 
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in den Kiemengefäßen der Squilla Desmarestii (Treviranus Leben 
I. 233. 34.), daß bei Zuſammendrückung der Hauptarterie und Un— 
terbindung eines Gliedes doch das Blut ſich noch fortdauernd aus 
den Haargefäßen und Venen deſſelben entleert (Magendie Phyſ. 
II. 323.), eine zerſchnittene Vene aus ihrer untern Mündung aber 
kein Blut ergießt, obgleich der Impuls des Herzens fortwährend 
auf ſie wirkt, daß bei Undurchgängigkeit größerer Arterienſtämme 
das Blut oft auf großen Umwegen in arteriellen Nebengefäßen in 
einer entgegengeſetzten Richtung als der gewöhnlichen ſtrömend den 
unter den Verwachſungsſtelle liegenden Theilen zugeführt wird, und 
daß endlich die Lymphe und der Milchſaft ſogar gegen ihre eigene 
Schwere ohne Beihülfe des Herzens ſich nach der Schlüſſelbeinvene 
hinbewegen und in ſie entleeren, außer noch vielen andern Thatſachen, 
wie wenig das Blut des Herzens zu ſeiner Bewegung bedarf. 
Sehen wir endlich auf den ganzen Bau des Gefäßſyſtems und auf 
das anatomiſche Verhältniß, in welchem das Herz zu letzterem ſteht, 
ſo geht auch daraus die ſo große Bedeutung, welche man dem Herzen 
als Haupturſache und Centralorgan des Kreislaufſyſtems beilegt, nicht 
hervor. Das Schema des Gefäßſyſtems in ſeiner einfachſten Form 
iſt ein Maſchengeflecht, ein bloßes Haargefäßſyſtem ohne arteriellen 
und venoſen Gegenſatz. Dann ſtellt es in einer etwas vollkommnern 
Form einen Baum mit Aeſten und Wurzeln dar. In einer hoͤheren 
Form erſcheint es als zwei Bäume oder baumartige Cylinder, ein 
venöſer und arterieller, wovon die Zweige des letztern mit den Wur— 
zeln des erſtern in dem ganzen Leib und ſo umgekehrt die Wurzeln des 
arteriellen mit den Zweigen des venoſen Baumes in den Lungen ſich 
verflechten. In einer noch höhern Form erweitern ſich die Cylinder 
an einer einzelnen Stelle kropfartig und verſtärken ihre Wände. 
Dieſe Erweiterung findet entweder nur an dem einen der beiden 
Hauptſtämme (an der Lungenarterie wie bei den Fiſchen, oder an der 
Körperſchlagader, bei den Cruſtaceen und meiſten Mollusken) oder 
an beiden zugleich, aber noch getrennt ſtatt (bei den Sepien). Bei 
den höchſten Thieren endlich verbinden ſich dieſe kropfartigen Erwei— 
terungen äußerlich mit einander, wobei aber immer noch eine ſtrenge 
Scheidung ihrer beiderſeitigen Höhlen im Innern beſteht, und jeder 
Baum, wie vormals, ein Continuum von ſeinen Wurzeln bis zu 
ſeinen Zweigen bildet. Dieſen kropfartig erweiterten Verknüpfungs— 
punct, wo beide Bäume, der arterielle und venoſe, auch in ihren 
Stämmen verwachſen ſind, nennt man das Herz. Es erſcheint dieſes 
nach dieſer nur in wenigen Grundzügen gegebenen Geneſe des Ge— 
fäßſyſtems als ein bloßes Acceſſorium des Gefäßſyſtems. Auch iſt 
es ſeiner Bedeutung nach kein wahres Centralorgan, indem es nicht 
nach allen Puncten hin ſeine Wirkung verbreitet und auch keine ab— 
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ſolute Einheit bildet, ſondern nur einen Durchgangspunct für das 
arterielle und venoſe Gefaͤßſyſtem abgiebt, bei vielen Thieren doppelt 
und ſelbſt mehrfach und in beſondere ſogar peripheriſche Abſchnitte als pe— 
ripheriſche Herzen ſich eingeſchoben zeigt (z. B. Caudalherz des Aals), und 
auch bei den vollkommnern nur äußerlich einfach, im Innern aber immer 
geſchieden und daher doppelt vorhanden iſt. Mit dieſer Anſicht fällt auch 
die unweſentliche Unterſcheidung eines großen und kleinen Kreislaufs, 
wie Schultz richtig bemerkt. Jedoch ſoll dem Herzen dadurch ſein 
Werth für die Blutbewegung nicht genommen werden. Ein wichti— 
ges Hülfsorgan für dieſelbe bleibt es immer. Seine wahre Bedeu— 
tung ſcheint mir aber ein Regulator des Kreislaufs und die Ur— 
ſache ſeiner rhythmiſchen Bewegung zu ſeyn. 

Die phyſiſche Elaſticität und organiſche Contractilität der Arterien 
liefert einen noch minder wichtigen und weſentlichen Beitrag zur 
Fortbewegung des Blutes. Denn daſſelbe bewegt ſich ſchon vor der 
Bildung der Gefäßwände in einer beſtimmten Richtung. Dafür aber, 
daß eine polare Wechſelanziehung und insbeſondere der Gegenſatz, 
in welchem das Lungen- und Leibeshaargefäßſyſtem ſowohl unter ſich, 
als mit den beiden Blutarten ſtehen, die Haupttriebfeder des Kreis— 
laufs ſey, ſprechen außer den ſchon oben für die Entbehrlichkeit des 
Herzens fuͤr denſelben angeführten Gründen, vorzüglich noch folgende 
Thatſachen. In den Pflanzen und niederſten Thieren, wo das Lungen— 
mit dem Leibeshaargefäßſyſtem verſchmolzen iſt, alſo jener Gegen— 
ſatz noch nicht beſteht, findet auch kein wahrer Kreislauf ſtatt 
(Schultz a. a. O. 288.); die Durchbewegung des Blutes durch zwei 
Haargefäßſyſteme in der Pfortader, in den Nierenvenen bei Fiſchen 
und Amphibien, in der Nachgeburt, das ununterbrochene Strömen 
des Blutes in den Haargefäßen und Venen, die Leerheit der Arte— 
rien vom Blut nach dem Tode und ihr Vollſeyn, wenn derſelbe durch 
Lungenlähmung erfolgt, die ungleichmäßige Vertheilung und Bewe— 
gung des Blutes im Körper und die mit dem Lebenszuſtande der ein— 
zelnen Organe in geradem Verhältniß ſtehende Blutzufuhr zu derſel— 
ben, ſo daß Vermehrung ihrer Function eine reichlichere, Verminde— 
rung oder periodiſches Ruhen derſelben einen geringern Blutantrieb, 
völliges Erlöſchen ihres Lebens aber völlige Aufhebung der Blutzu— 
fuhr bei ſtets geöffneten Arterien zur Folge hat, die durch das 
Mikroſkop von Kaltenbrunner, Baumgärtner und Koch 
an getrennten Gefäßen gemachten Beobachtungen, welchen zufolge 
aus einer Wunde ergoſſene Blutkuͤgelchen, wenn ſie ſich von derſel— 
ben etwas entfernt hatten und ſelbſt eine Zeitlang mit der Luft in 
Berührung geweſen waren, von ſelbſt zu dieſer wieder zurückkehrten 
und in die Mündung der getrennten Vene hineinſchlüpften (ein Phä— 
nomen, was man doch ſchwerlich als ein bloß phyſikaliſches anſehen 
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und einer mechaniſchen Abſorption durch die Venen zuſchreiben kann), 
oder der aus einem durchſchnittenen Gefäßchen mit großer Heftigkeit 
hervorſtürzende Blutſtrahl ſich unmittelbar, wie Koch (Meckel's 
Arch. 1827. III. S. 444.) ſah, an der Wundfläche in einen ſpitzen 
Winkel umbog, in ein naheliegendes, durch den Schnitt gleichfalls 
geöffnetes Haargefäß eintrat und der Vene zueilte, wobei ſich alſo 
ein offenbares Angezogenwerden des Blutes von den Gefäßen zeigte, 
welche aber nach denſelben Beobachtern nur auf eine gewiſſe Entfer— 
nung ſtatthat. Endlich ſpricht auch der qualitative Gegenſatz, in 
welchem das venoſe Blut mit dem Haargefäßſyſtem der Lungen, das 
arterielle mit den Capillargefäßen des Leibes ſteht, ſo daß jegliche 
Blutart die entgegengeſetzte Beſchaffenheit in jedem derſelben erhält, 
die fie vor ihrem Eintritt beſaß, ſowie das ſchon oben erwähnte 
Hinſtrömen der Lymphe und des Milchſaftes zu den Lungen, deren 
Grund ſich bloß in einem Angezogenwerden von derſelben finden läßt, 
gleichfalls für eine höhere dynamiſch- polare Urſache der Blutbewe— 
gung. Wenn der Gegenſatz zwiſchen Reſpirationsorgan und Leib ſich 
noch nicht vollſtändig gebildet hat, oder die zwiſchen beiden beſtehende 
Spannung eine Minderung erleidet, ſo tritt dann der mechaniſche 
Herzimpuls ſupplirend ein. Bei Fiſch- und Froſchembryonen be— 
wegt ſich vor der Bildung ihrer Kiemen der einfache Blutſtrom mit 
jeder Herzeontraction ſtoßweiſe fort und ſteht mit der Diaſtole wieder 
ſtill. Sowie ſich aber Kiemen bei ihnen gebildet haben, hört dieſe 
intermittirende Bewegung auf und verwandelt ſich allmälig in eine 
continuirliche (Schultz a. a. O. S. 279.) Daher macht ſich auch der 
Pulsſchlag in den kleinen Arterien und in den Capillargefäßen be— 
merklich, wenn das Thier, an welchem man beobachtet, ſchwächer 
wird. Nimmt die Schwäche deſſelben noch mehr zu, ſo werden im Mo— 
ment des Herzſchlags die Blutkügelchen fortgetrieben und weichen dann 
auch wohl wieder etwas zurück (Müller Phyſ. 1. Bd. S. 173. 207.). 
In den Arterien hält die organiſch-polare Wirkung der mechaniſchen des 
Herzens das Gleichgewicht, ſo daß in ihnen das Blut doch ununter— 
brochen fortſtrömt, obgleich die vom Herzen ausgeſtoßene Blutwelle 
von dieſem völlig abgeſchnitten wird, und nur der Strom ſelbſt 
rhythmiſch ſteigt und fällt, in den kleinern Arterien, den Haargefä— 
ßen und Venen dagegen, in welchen die Kraft des Herzimpulſes 
ſchon gebrochen iſt, waltet die organiſche Bewegung vor, indem in 
ihnen keine pulſirende oder wellenförmige Bewegung im normalen 
Zuſtand mehr ſichtbar iſt. Alles dieſes ſpricht zugleich für die oben 
geäußerte Meinung, daß das Herz vorzüglich den Rhythmus der 
Blutbewegung bedinge. 

Das Leben erſtirbt gewöhnlich in den peripheriſchen Theilen zuerſt, 
in den centralen zuletzt. Daher dauert die Herzbewegung noch etwas 
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länger fort, nachdem die polare Anziehung zwiſchen peripheriſchem 
Leibeshaargefäßſyſtem und Lungen ſchon erloſchen iſt, und nun wird 
die Bewegung eine Zeitlang bloß noch durch das Herz erhalten, was 
ſich durch das ſtoßweiſe Fortrücken der Blutſäule in den Haargefäßen 
und ſelbſt in den Venen bemerklich macht. Auch iſt in den Haarge— 
fäßen die Bewegung des Blutes im normalen Zuſtand nach den ver— 
ſchiedenen Zuſtänden der Organe ſehr verſchieden, in einigen Abthei— 
lungen des Haargefäßſyſtems, ſelbſt in einzelnen Gefäßchen, bald 
langſamer, bald ſchneller, und keineswegs in übereinſtimmender Schnel— 
ligkeit mit der Blutbewegung in den größern Arterienſtämmen, wie 
dieß ſelbſt die mikroſkopiſche Beobachtung lehrt. Aus demſelben 
Grunde, weil der Leibespol in der Regel früher ſtirbt, als der Lun— 
genpol, zieht dieſer das in den Venen befindliche Blut noch an, 
während durch die Arterien den erſtorbenen Leibeshaargefäßen kein 
neues Blut mehr zuſtrömt, und daher findet man die erſtern nach 
dem Tode meiſt leer. 


Zeitliche Anomalien der Blutbewegung. 
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8. 664. 
Schnelligkeit der Blutbewegung. 


Die Geſchwindigkeit und die Kraft, womit ſich das Blut im 
Koͤrper bewegt, hat man nach der Maſſe und Groͤße deſſelben, nach 
der Menge des zu bewegenden Blutes, der treibenden Gewalt des 
Herzens und der Zahl der Herz- und Pulsſchlaͤge zu berechnen ge— 
ſucht. Da aber dabei eines der weſentlichſten Momente der Blut— 
bewegung, die polare Wechſelwirkung zwiſchen den Lungen- und 
Leibeshaargefaͤßen, ganz außer Rechnung gelaſſen wurde, und ein 
großer Theil der uͤbrigen Factoren, vorzuͤglich aber der letztgenannte. 
faſt gar nicht meßbar iſt, ſo mußte die Rechnung mit theils ganz 
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unbekannten, theils ſchwer beſtimmbaren Groͤßen auch ein ſehr un- 
ſicheres und truͤgliches Reſultat liefern. Dazu kommt noch, daß 
die Geſchwindigkeit der Blutbewegung beim Menſchen nach feiner In— 
dividualitaͤt und der Verſchiedenheit der Außenverhaͤltniſſe, ja ſelbſt in 
einem und demſelben Judividunm zu verſchiedenen Zeiten und unter 
verſchiedenen Umſtaͤnden, ſowie in den verſchiedenen Abtheilungen 
des Gefaͤßſyſtems zu einer Zeit große Verſchiedenheiten zeigt. Da— 
her ſind die Angaben der Phyſiologen uͤber die Geſchwindigkeit, 
womit das Blut ſeine Bahn im Koͤrper zuruͤcklegt, ſo ſchwankend 
und widerſprechend. Einer mittlern Annahme zufolge vollendet das 
Blut ungefaͤhr binnen 3 Minuten ſeinen Umlauf im Koͤrper. 

Die Grundurſache der Blutbewegung uͤberhaupt iſt natuͤrlich 
auch die Hauptbedingung der Geſchwindigkeit, womit es ſich be— 
wegt. Dieß iſt aber der Gegenſatz, in welchem alle Leibesorgane 
mit den Lungen ſtehen, und die Wechſelanziehung, welche beide 
Pole auf die ihnen entgegengeſetzten Blutarten aͤußern. Je ſtaͤrker 
dieſe iſt, deſto ſchneller wird das Blut zwiſchen ihnen hin und her 
oscilliren, und zwar, da die polare Anziehung mit den Quadraten 
der Entfernung in einem umgekehrten Verhaͤltniß ſteht, ſo wird die 
Bewegung um ſo ſchneller ſeyn, je geringer die Entfernung beider 
Pole iſt, und im Verhaͤltniß, als das angezogene Blut ſeinem Pole 
ſich mehr naͤhert, um ſo mehr beſchleunigt werden. Inſofern, als 
das Nervenſyſtem, namentlich das ganglioͤſe oder Gefaͤßnervenſy— 
ſtem, auf die polare Stimmung der beiden Haargefaͤßſyſteme einen 
großen Einfluß ausuͤbt, haͤngt auch von deſſen Einwirkung die 
Schnelligkeit der Blutbewegung in einem bedeutenden Grade ab, 
und wird von ihr ſehr modificirt. Das zweite, die Blutbewegung 
beſtimmende Hauptmoment iſt die qualitative und quantitative Be— 
ſchaffenheit des Blutes ſelbſt. Von ſeiner Qualitaͤt haͤngt die groͤ— 
ßere Differenz, womit es den Gefaͤßen ſich polar entgegenſetzt, und 
daher auch die Intenſitaͤt ihrer Spannung ab. Zugleich beſtimmt 
aber auch dieſe in Verbindung mit ſeiner Maſſe und Qualitaͤt 
(3. B. der Zaͤhigkeit, Schwerfluͤſſigkeit, Adhaͤſion an den Gefaͤß— 
waͤnden) nach phyſiſchen Geſetzen die groͤßere oder geringere Leichtig— 
keit, womit es in den Gefaͤßen fortzubewegen iſt. Als drittes 
Moment kommt nun die mechaniſche Beihuͤlfe hinzu, welche, freilich 
wieder aus jener erſten organiſch-dynamiſchen Quelle fließend, das 
Herz durch die Kraft und Geſchwindigkeit ſeiner Zuſammenziehun— 
gen und ſelbſt die Gefaͤßwaͤnde der Fortbewegung des Blutes leiſten. 
Die Geſchwindigkeit der Blutbewegung im lebenden Koͤrper giebt 
ſich aͤußerlich nur durch ein einziges Phaͤnomen, die Frequenz 
und Schnelligkeit des Pulſes, zu erkennen, in welchem wir 
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ein, freilich nicht ſelten irreleitendes Huͤlfsmittel zur Beurtheilung 
derſelben beſitzen. 

Hinſichtlich der Schnelligkeit der Blutbewegung zeigt auch das 
geſunde Leben eine gewiſſe Breite. Dieſelbe kann oft bedeutend 
durch aͤußere Einfluͤſſe und innere Zuſtaͤnde abgeaͤndert werden, ohne 
daß dieſe Abaͤnderung als ein wirklich krankhafter Zuſtand anzuſehen 
waͤre. Geht aber der Kreislauf ſchneller oder langſamer von Stat— 
ten, als es die Individualitaͤt und der momentane Lebenszuſtand 
eines Menſchen erfordert, oder wird die zunaͤchſt von Außen abge— 
aͤnderte Geſchwindigkeit deſſelben auch nach dem Aufhoͤren jener ſie 
bewirkenden Einfluͤſſe permanent und eine innere, ſo iſt dann 
ein wirklich abnormer Zuſtand vorhanden, wovon in den folgenden 
88. gehandelt werden ſoll. 

Die Annahmen der ganzen Quantität der Blutmaſſe und der mit 
jedem Herzſchlag ausgetriebenen Blutwelle differiren von 10 Pfund 
(Herbſt [de sanguinis quantitate. Goett. 1822.) ] bis 30 Pfund 
(Wrisberg), und von! Unze (Senac) bis 2 Unzen (Prochaska). 
Legen wir das Maximum der Blutmaſſe (30 Pfd.) und das Mini- 
mum der Blutwelle (1 Unze) der Berechnung zu Grunde, und neh— 
men die normale Zahl der Herzſchläge zu 75, das Körpergewicht zu 
160 Pfund an, ſo dauert der Kreislauf 480 Pulsſchläge oder 6 Min. 
24 Sec., bei 60 Pulsſchlägen in der Minute aber 8 Minuten 
(Schultz)z. Das Minimum der Blutmaſſe dagegen (10 Pfd.) mit 
dem Maximum der Blutwelle (2 Unz.) giebt für die Dauer des Blut— 
umlaufs 80 Pulsſchläge oder 1 Minute 4 Sec. Setzt man 20 Pfd. 
Blut für die ganze Blutmaſſe, 17% Unze für die einzelne Blutwelle 
feſt, jo wird der Blutumlauf binnen 2 Min. 51 Sec. beendigt (Bur- 
dach IV. 253). Man kann daher die Vollendung deſſelben beim 
Menſchen in 80 — 214 Herzſchlägen oder in 1 — 3 Min. annehmen 
(J. Müller's Phyſ. I. 176. 

Jedoch bleibt das Reſultat aus oben angegebenen Gründen, weni: 
ger aber den von Hering (Tiedemann's Ztſchr. f Phyſ. Bd. J. 
S. 89 ff.) angeſtellten Verſuchen zufolge (deren Trüglichkeit ſchon 
Burdach IV. 254. nachwies), unſicher. Denn vor Allem iſt dabei nicht 
außer Acht zu laſſen, und auch in pathologiſcher Hinſicht von gro— 
ßem Belang, daß die geſammte Blutmaſſe nicht in Einem großen 
Strom eine und dieſelbe Bahn im Körper zuruͤcklegt, ſondern vom 
linken Herzen zum rechten auf verſchiedenen, kürzern und längern, 
Wegen zurückkehrt. Den kleinſten Bogen macht es in den Kranz— 
gefäßen, einen etwas größern beſchreibt es durch die Lungengefäße, 
einen noch bedeutendern durch die Gefäße der Schilddrüſe, dann durch 
die Karotiden und Jugularnerven, und ſo erweitern ſich dieſe einzel— 
nen Blutbahnen durch die obern Aeſte der Aorta und untern Hohl— 
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ader immer mehr, bis ſie endlich in den Gefäßen der obern und zu— 
letzt der untern Extremitaͤten ihren größten Umfang erreichen. Das 
Blut legt natürlich dieſe verſchiedenen Wege nach ihrer verſchiedenen 
Länge auch bei einem gleichen Grad der Bewegung in verſchiedenen 
Zeiten zurück. Man müßte daher eigentlich für jede dieſer einzelnen 
Bahnen die Zeit berechnen, die das Blut, um ſie zu durchlaufen, 
bedarf. Dazu kommt aber noch, daß ſelbſt auf jedem dieſer einzel— 
nen Wege ſich das Blut nicht mit einer gleichförmigen Geſchwindig— 
keit bewegt, in den Arterien ſchneller, als in den Venen, in welchen, 
wegen ihrer größeren Capacität, die Bewegung 2—3mal langſamer 
iſt, als in jenen. In den Haargefäßen iſt ſie wieder von jenen bei— 
den verſchieden, und ganz unabhängig und ſelbſtſtändig, ſo daß das 
Blut in ihnen einen längern Aufenthalt macht und in den verſchiede— 
nen Zweigen derſelben wieder mit verſchiedener Geſchwindigkeit ſtrömt, 
wie dieß durch das Mikroſkop deutlich zu ſehen und ſchon von Hal- 
ler und Spallanzani, neuerlichſt von Wedemeyer, Sar— 
landiere, Schultz (a. a. O. S. 332.), Budge (Path. S. 158. 
165 ff.) wahrgenommen worden iſt. Selbſt in einer und der nämlichen 
Abtheilung des Gefäßſyſtems iſt die Bewegung zu verſchiedenen Zeiten 
verſchieden. In den Arterien wird ſie bei der Exſpiration, in den Ve— 
nen bei der Inſpiration beſchleunigt. In den Jugularnerven iſt ſie am 
ſchnellſten, langſamer in der untern, als obern Hohlvene, langſamer in 
den Venen der untern, als der obern Extremitäten, am langſamſten in der 
Pfortader. Im ſpätern Alter iſt ſie wegen zunehmenden Durchmeſ— 
ſers der Venen in dieſen noch langſamer (Schultz a. a. O. S. 306.) 
Von der Größe der Geſammtblutbahn hängt natürlich auch die Ge— 
ſchwindigkeit der Bewegung ab. In kleinen Thieren, beim Embryo, 
bei Menſchen von kleiner Statur bewegt ſich das Blut ſchneller, als 
unter den entgegengeſetzten Verhältniſſen. Das ſanguiniſche Tempe— 
rament bringt eine ſchnellere Bewegung des Blutes mit ſich, als das 
phlegmatiſche, das weibliche Geſchlecht eine raſchere, als das maͤnn— 
liche. Mit dem Alter ſteht die Blutbewegung in einem umgekehrten 
Verhältniß, ſo daß ſie mit deſſen Zunahme abnimmt. Der Embryo 
hat 150 Pulsſchläge, das Neugeborne 130 —140, im erſten Jahr 
ſchlägt der Puls des Menſchen 115 —120mal, im 7ten Jahr 90 80, 
im Mannesalter 70 — 75, im Greiſenalter 60 — 50mal. Wie vor⸗ 
übergehende Zuſtände des Körpers und der Seele die Bewegung des 
Blutes beſchleunigen oder verlangſamen, iſt bekannt. Durch Wachen 
und körperliche Bewegungen, aufrechte Stellung nach dem Eſſen, 
durch excitirende Affecte, durch Schwangerſchaft wird die Blutbewe— 
gung beſchleunigt, durch die entgegengeſetzten Verhaͤltniſſe verlang— 
ſamt. Schneller iſt ſie in heißen, als in kalten Klimaten, auf Höhen, 
als in Niederungen, vergl. Nick ü. d. Bedingungen der Häufigkeit, 
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d. Pulſes. Tüb. 1826. Ja ſelbſt in einzelnen Organen iſt die Blut⸗ 
bewegung ſchneller, als in andern, z. B. in den Lungen, im Ge— 
hirn ꝛc. ſchneller, als in der Leber, in der Milz ꝛc. Auch ändert 
ſich ihre Geſchwindigkeit in einem und demſelben Organ, je nachdem 
es fungirt oder ruht, z. B. in den Muskeln während ihrer Ruhe 
oder Thätigkeit, im Gehirn während des Schlafs oder Wachens, 
im Magen ꝛc. Dieſe ungleichmäßige Geſchwindigkeit und relative 
Selbſtſtändigkeit der Blutbewegung in den verſchiedenen Abtheilungen 
des Gefäßſyſtems iſt auch in pathologiſcher Hinſicht von der größten 
Wichtigkeit. 

Zur Beurtheilung der Art der Bewegung des Blutes im lebenden 
Körper und überhaupt der Beſchaffenheit des ganzen Blutſyſtems iſt 
der Puls ein ſehr wichtiges Hülfsmittel. Um ſich aber deſſelben 
als eines ſichern und nicht irreleitenden Führers bedienen zu können, 
muß man die wahre Bedeutung und die Urſachen dieſes Phänomens 

genau kennen. Obgleich die Pulslehre ſtreng genommen einen Theil 
der Semiotik, aber nicht der allgemeinen Pathologie bildet, ſo wollen wir 
doch ihrer Wichtigkeit halber einem Grundriß derſelben hier den Platz 
nicht verſagen; indem wir aber den Puls nicht als Zeichen, ſon— 
dern als Sym pt o m, alſo pathologiſch, mithin in der Weiſe betrachten, 
daß wir nicht bei Aufzählung der einzelnen Pulsarten die verſchiede⸗ 
nen Krankheitszuſtände angeben, welche jede derſelben andeutet, fons 
dern daß wir aus den verſchiedenen abnormen Zuſtänden des Lebens, 
des Gefäßſyſtems insbeſondere, welche einen Einfluß auf den Puls 
ausüben, die verſchiedenen Pulsarten, als ihre Wirkungen, aus 
ihnen, wie aus ihrer Quelle, wiſſenſchaftlich abzuleiten verſuchen. 
Man verſteht unter Puls die oscillirende Bewegung, welche der Fin— 
ger bei einem mäßigen Druck auf einen Arterienſtamm in demſelben 
und das Auge an oberflächlicher liegenden oder entblößten arteriellen 
Gefäßen wahrnimmt. Dieß iſt aber eine bloße Erſcheinung, welche 
nicht nur Einer, ſondern mehrern Urſachen ihre Entſtehung verdankt, 
und mit dieſen ſelbſt in einem theils nähern, theils entferntern Cau— 
ſalzuſammenhang ſteht. Eine genaue Kenntniß dieſer verſchiedenen 
urſächlichen Momente des Pulſes iſt daher zur richtigen Abſchätzung, 
wie zum ſichern Gebrauch dieſes Phänomens, ſowohl als Symptom, 
wie als Zeichen, nöthig. 

Nicht die ſelbſtthätige Erweiterung und Verengerung der Arterie, 
ſondern der Anſtoß, welchen die von dem Herzen ausgetriebene Blut⸗ 
welle gegen die elaſtiſche und contractile oder gar durch den Druck 
des Fingers eingebogene, renitirende Arterienwand ausübt, und die 
Erſchütterung der Blutſäule, welche ſich auf ſie fortpflanzt (denn 
auch in ſtarren, metallenen Röhren kann das Phänomen des Pulſes 


hervorgebracht werden [Bichat, Dölling er), find in Verbindung 
Stark, Pathol. II. 12 
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mit der paſſiven Bewegung nach der Seite und der Verlängerung, 
welche die Schlagader durch die einſtrömende Blutwelle mitgetheilt 
erhält, die nächſten Veranlaſſungen dieſer Erſcheinung. Da aber 
ſowohl die ſtoßweiſe Austreibung der Blutwelle und deren Größe, 
als die Lateral- und Longitudinalbewegung der Arterien von den 
Contractionen der Herzventrikel abhängt, ſo ſind letztere die eigent— 
liche Haupturſache des Pulſes, und ſeine Diaſtole entſpricht der 
Syſtole des Herzens. Daher auch Thiere ohne Herz, wie die Meduſen, 
keinen Puls haben; daher das ganze Arterienſyſtem der Fiſche, die 
nur ein Kiemenherz beſitzen, die Pfortader, die Venen aller Thiere, 
die Cerebralarterien bei denjenigen Saͤugethieren, welche ein Wunder⸗ 
netz haben, wie z. B. beim Schaf, nicht (wohl aber beim Kaninchen, 
welchem daſſelbe fehlt [Barkowj) pulſiren, weil der dem Blute von 
dem Herzen mitgetheilte Stoß in den geräumigern Haargefäßen kei— 
nen Widerſtand findet. Nur inſofern der Widerſtand, den die Ar⸗ 
terienwand vermöge ihrer Elaſticitaͤt und Contractilität und zuweilen 
auch das Haargefäßſyſtem der andrängenden Blutwelle leiſtet, haben 
dieſe beiden Momente auch einen, wenn ſchon bei weitem geringern 
Antheil an der Hervorbringung dieſes Phänomens. Da aber das Ner— 
venſyſtem, insbeſondere das Gefäßnervenſyſtem, einen eben ſo großen 
Einfluß auf die Bewegungen des Herzens, wie auf die Contractilität 
der Arterienwände, mit deren Faſerhaut es vorzugsweiſe und reichlich 
verbunden iſt, und der Haargefäße ausübt, ſo fließt es gleichfalls 
auf den Puls ein und vermag ihn mannichfach zu modificiren, wie 
dieß die Wirkung der Gemüthsbewegungen, das oft ſtärkere, zuweilen 
nicht mit dem Herzſchlag ſynchroniſche Pulſiren in manchen Arte- 
rien bei erhöhter Nerventhätigkeit im Ganglienſyſtem, beweiſen. Da 
aber ſowohl die Blutbewegung im ganzen Körper, wie die Herzbe— 
wegung ſelbſt zuletzt von dem polaren Gegenſatz beider Blutarten 
und beider Haargefäßſyſteme abhängen, ſo iſt dieſer doch als die letzte 
Quelle aller dieſer urſächlichen Momente und als die Grundurſache 
des Pulſes ſelbſt anzuſehen. Daher kann bei ſtarkem Herzſchlag 
gänzliche Pulsloſigkeit in den Arterien einzelner Theile vorhanden 
ſeyn (Brunn in Schmidt's Jahrbb. d. M. VI. S. 284), wenn 
dieſe kein Blut mehr anziehen, weil ihre Spannung mit dem Lungen⸗ 
haargefäßſyſtem ſich gelöſt hat, wie z. B. beim Brand; daher kann 
der Puls in verſchiedenen Theilen des Arterienſyſtems variiren, und 
überhaupt bald ſtärker, bald ſchwächer erſcheinen, je nachdem das 
Blut von den Haargefäßen des Leibes aus denen der Lungen mit 
mehr oder weniger Gewalt angezogen und von dieſen letztern abge— 
ſtoßen wird, wie dieß z. B. bei entzündeten und gelähmten Theilen 
oder auch beim Fieber und der Ohnmacht, dem Scheintod der Fall 
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iſt. Bei der Angina tonsillaris klopft die Carotis der leidenden 
Seite ſtärker, bei Milzentzündung die A. radialis sinistra. 

Mithin ſind außer dem Spannungsverhältniß zwiſchen 
Lungen⸗ und Leibescapillargefäßſyſtem, als dem letzten 
Grunde aller bei der Blutbewegung vorkommenden Erſcheinungen 
und auch des Pulſes, noch die Bewegungsthätigkeit des 
Herzens, die Menge und Qualität des Blutes, die phy— 

ſiſche und organiſche Beſchaffenheit der Arterienwände 
und das Gefäßner venſyſtem diejenigen Momente, welche 


auf dieſes Lebensphänomen, den Puls, den bedeutendſten Einfluß 
ausüben. 


Der Puls zeigt große Verſchiedenheiten, ſowohl hinſichtlich jedes 
einzelnen Pulsſchlages, als in dem Verhalten der ein— 
zelnen Schläge zu einander. Man hat dieſe mehr nach äu— 
ßern, als nach innern Gründen eingetheilt, und in Hinſicht auf ſeine 
Stärke in den ſtarken und ſchwachen, den harten und weichen; 
auf fein Raum verhältniß in den großen und vollen, kleinen und 
leeren; in Beziehung auf feine Zeit verhältniſſe in den häufigen 
oder ſeltnen, den geſchwinden oder langſamen unterſchieden. Die 
Vergleichung der einzelnen Pulsſchläge untereinander giebt zur Un— 
terſcheidung des gleichen nnd ungleichen Pulſes die Veran— 
laſſung, wovon letzterer wieder als ausſetzender, verdoppelter, ſäge— 
förmiger, hüpfender, wellenförmiger ꝛc. erſcheinen kann. Die be— 
ſondern Eigenthuͤmlichkeiten, welche der Puls in Vergleichung 
mit dem Herzſchlag zeigt, ſind noch zu wenig beachtet worden, 
z. B. in Beziehung auf Gleichzeitigkeit, Stärke, Rhythmus ꝛc. 

Ihre wahre Deutung und richtige Geltung als Zeichen 
können aber nur die Pulsarten dadurch erhalten, daß 
man ſie in Beziehung mit den urſächlichen Momenten 
des Pulſes ſelbſt ſetzt. Außerdem bleibt eine noch ſo ſpitzfin— 
dige Unterſcheidung und Spaltung derſelben unfruchtbar. 


1) Da die wechſelsweiſe Anziehung und Abſtoßung des venöſen und 
arteriellen Blutes in den beiden Haargefäßſyſtemen die Grundurſache 
des Pulſes, wie der Blutbewegung überhaupt iſt, ſo müſſen auch 
alle Pulsarten mit dieſem Spannungsverhältniß in einer 
directen oder indirecten Beziehung ſtehen und auf daſſelbe, wie auf 
den Grad und die Art der Bewegung des Blutes hinweiſen. 
Doch iſt es vorzugsweiſe die Frequenz und Stärke des Pulſes, 
indem zunächſt die Schnelligkeit und die Kraft, womit ſich das Blut 
in den Gefäßen bewegt, davon abhängt. Ein häufiger und mei: 
ſtens auch ſtarker Puls (P. frequens et fortis) iſt daher bei allen 
ſolchen, normalen und abnormen, Lebenszuſtaͤnden * denen 
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eine vermehrte Spannung zwiſchen Lungen und Leib, eine raſchere 
und kräftigere davon abhängende Anziehung und Abſtoßung des ve— 
nöſen und arteriellen Blutes von beiden zu Grunde liegt. Es findet 
ſich daher bei jeder allgemeinen und örtlichen Erhöhung der Lebens⸗ 
thätigkeit, bei großer Freude, im Kindes- und Jünglingsalter, bei 
erhöhter Function eines einzelnen Organs, beim Fieber und bei der 
Entzuͤndung, im erſtern Fall in allen Arterien, im letztern in den das 
einzelne Gebilde, welches ſich in vermehrter Thätigkeit befindet, ver⸗ 
ſorgenden Arterien. Daher unter gleichen Verhältniſſen bei höhern 
Thieren, wo das Leben energiſcher iſt, auch die Blutbewegung raſcher 
vor ſich geht. Beim Blutegel ſchlägt das Herz 7 — 8mal, beim 
Regenwurm 14 — 18mal in 1 Miuute, bei dem Schmetterling noch 
einmal ſo oft, als bei der Raupe. Bei den Vögeln, bei welchen 
der Gegenſatz und die Spannung zwiſchen Lungen und Leib am 
größten iſt, erreicht die Schnelligkeit der Blutbewegung und die Fre— 
quenz des Pulſes ihre größte Höhe. Bei allgemeiner Lebensſchwäche, 
im Alter, beim phlegmatiſchen Temperament, bei beſchränkter oder 
aufgehobener Thätigkeit des Gehirns, Langweile, Hirnapoplexie, Blöd— 
ſinn im Schlaf, wo dieſe Spannung vermindert iſt, ſinkt die Zahl 
des Pulsſchläge, und es entſteht ein ſeltner und ſchwacher Puls 
(P. rarus et debilis). Bei der Hungercur vermindert ſich die Fre— 
quenz des Pulſes um 40—35 Schläge in der Minute (Ruſt's Mag. 
IX. 3. S. 521). Auch ſchon eine einſeitige Steigerung des einen 
oder des andern Gegenſatzes, des Lungen- oder Leibespols, veran⸗ 
laßt Beſchleunigung des Kreislaufs und der Pulsſchläge und eine 
Deprimirung deſſelben das Gegentheil. Erhöhtes und beſchleunigtes 
Athmen, wodurch der Lungenpol, vermehrte Muskelbewegung, ver— 
mehrte Secretion, wodurch der Leibespol potenzirt wird, hat Bes 
ſchleunigung des Pulſes zur Folge. Denn das in den Lungen arte— 
rieller gewordene Blut wird dann auch von ihnen kräftiger abge— 
ſtoßen, von den Haargefäßen des Leibes energiſcher angezogen, und 
ſo wird desgleichen bei vermehrter Bewegung der Muskeln mehr 
arterielles Blut von ihnen angezogen, daſſelbe aber auch ſchneller 
und in einem höhern Grade venoſer und daher auch ſtärker von den 
Venen abgeſtoßen, von den Lungen angezogen. Dagegen verlang— 
ſamt Anhalten des Athmens, convulſiviſches Aſthma ꝛc. den Puls, 
ſowie derſelbe auch in gelähmten Gliedern ſeltener iſt, wegen ver- 
minderter Affinität des Blutes und des einzelnen Theils. 

Eine Verzögerung des Pulsſchlages, ſo daß der Syn— 
chronismus deſſelben mit dem Herzſchlag aufgehoben iſt und der erſtere 
etwas ſpäter eintritt, hat auch hauptſächlich ihren Grund in der 
verminderten Anziehung des Blutes, wiewohl auch die Dehnbarkeit 
der Arterienwände die wellenförmige Fortpflanzung des vom Herzen 
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ausgehenden Stoßes etwas verzögert. Daher eben in den entferntern 
Arterien die Pulſation etwas verſpätet wird, z. B. in der A. meta- 
tarsea, aber auch in gelähmten Gliedern, wo beide Momente, ver— 
minderte Anziehung und Erſchlaffung der Arterienwände, zuſammen⸗ 
treffen, desgleichen unterhalb eines Aneurysmas. 

Ebenſo ſcheint zuweilen auch der Pulsſchlag der Arterien hä u— 
figer oder ſtärker, als der des Herzens erfolgen zu können, 
wie dieß ſchon Haller (a. a. O. II. S. 248) bei Küchelchen im Ei 
beobachtete, und wie es in entzündeten Organen wahrgenommen 
wird, wo ſich ein Theil des Gefäßſyſtems von dem Herzen unab— 
hängig gemacht hat. Durch erhöhte Spannung des Blutes mit dem 
Parenchym der Gefäße, alſo der Vasa vasorum mit der Gefäßwand 
werden dieſe zu ſelbſtſtändigen Contractionen befaͤhigt, indem ſie 
gleichſam durch höhere Entwickelung Herzcharakter bekommen, oder 
der in ihnen geſteigerte Bildungsproceß ſie zum Herzen potenzirt. 
Dieß geſchieht bei Entzündung der Arterienhaut. Derſelbe Fall findet 
auch ſtatt, wenn ein von den Gefäßnerven ausgehender Reiz dieſe 
doppelte Spannung erhöht. Daher auch jede active Blutcongeſtion 
mit ſtaͤrkerer Pulſation der betreffenden Arterien verbunden iſt, wie 
z. B. bei Entzündung der Mandeln oder des Hirns die Karotiden 
ſtärker pulſiren. Auf gleichem Grunde beruht das einigemal beob— 
achtete Fortbeſtehen des Pulsſchlages bei Aufhören des Herzſchlages. 
Dr. Rampold erzählt einen Fall dieſer Art (m. ſ. Correſp.⸗ 
Bl. d. Würt. ä. Ver. V. B. N. 13. S. 99). Der Puls machte 
in normaler Frequenz und nicht allzuſtark ſeine Bewegungen, wäh— 
rend die des Herzens ſelbſt nicht mit dem Stethoſkop wahrgenommen 
werden konnten. Da der Pulsſchlag von dem Impuls herrührt, 
welchen die Blutwelle der Gefäßwand ertheilt und dieſer Impuls 
nicht bloß von der Maſſe und Geſchwindigkeit der Bewegung jener, 
ſondern auch von dem Widerſtand abhängt, welchen dieſe, die Ge— 
fäßwand, jener der Blutwelle leiſtet, ſo kann auch Vermehrung des 
letztern, Hemmung des Blutdurchfluſſes durch den Arterienſtamm oder 
durch das benachbarte Haargefäßſyſtem z. B. durch Druck ein ftär- 
keres Pulſiren der einzelnen Arterien bewirken. Dieſes findet ſelbſt 
ſtatt, wenn das die Blutbewegung hemmende Moment im Venen— 

ſyſtem liegt. Es wirkt durch das Haargefaͤßſyſtem auf die Arterien 
zurück. Von dieſer Art iſt die fo oft zu beobachtende, Pulſation der 
Bauchaorta bei Stockungen im Unterleibsvenenſyſtem. 

Die größere Frequenz des Pulſes iſt nicht immer mit größerer 
Schnelligkeit der Blutbewegung verbunden. Denn wenn auch die 
Syſtole des Herzens häufiger erfolgt und öfter Blutwellen ausſtößt, 
die Ausſtoßung aber nicht mit der gehörigen Kraft erfolgt und auch 
die Anziehung des arteriellen Blutes von den Leibeshaargefäßen ges 


— 


182 II. ſpec. Th. I. Abſchn. 1. Hauptſt. Anomalien d. Bildungslebens. 


ringer iſt, ſo wird ſich doch das Blut in den Arterien mit jeder 
Syſtole nur eine kleinere Strecke weiter bewegen. Daher iſt, wenn 
die Spannung zwiſchen Lungen und Leib ganz erliſcht, die Herzbe— 
wegung aber noch eine Zeitlang fortdauert und als alleinige Trieb— 
feder das Blut in den Gefäßen bewegt, die Bewegung des letztern 
doch langſamer, obſchon das Herz und der Puls gewöhnlich eine 
große Frequenz der Schläge zeigen, theils weil das Herz eine gerin— 
gere Blutmenge dann fortzubewegen hat, wie z. B. nach Verblu⸗ 
tungen, theils weil beginnende Schwäche der Bewegungsorgane ſich 
immer mit Haſtigkeit der Bewegung wegen Mangel an Ausdauer 
verbindet. Denn dann rückt das Blut bloß oscillatoriſch kleinere 
Strecken als gewöhnlich weiter, wie die Beobachtungen zeigen, und 
ſtrömt nicht ununterbrochen fort. Da die Schnelligkeit der Blutbe⸗ 
wegung auch von der Größe der Blutbahn abhängt, ſo kann eine 
temporäre Verkleinerung derſelben dieſe, ſowie die Frequenz des Pulſes 
vermehren, wie dieß z. B. bei der Kälte, bei eintretender Ohnmacht, 
nach Amputationen der Fall iſt, wo das Blut nicht mehr durch das 
äußere Haargefäßſyſtem, oder durch ein Glied weniger kreiſet, mithin 
auf kürzern Wegen wieder zu den Lungen und dem Herzen zurück— 
kehrt. Die Häufigkeit des Pulſes hängt auch mit von der Stellung 
des Körpers ab, wahrſcheinlich inſofern dieſe auf die Schnelligkeit der 
Blutbewegung einfließt. Die Frequenz des Pulſes verhält ſich im 
Sitzen zu der im Stehen wie 9: 10 bis 9: 12 (Guy). Ein häu⸗ 
figer, voller, ſtarker Puls iſt das ſicherſte Zeichen einer e r- 
höhten Spannung in dem Blutgefäßſyſtem. 

2) Fuͤr die Beſchaffenheit und Thätigkeit des Herzens 
legt der Puls das ſicherſte Zeugniß ab, da daſſelbe die nächſte Ur— 
ſache dieſes Phänomens iſt. Dynamiſche und organiſche Krankheiten 
des Herzens verrathen ſich daher durch den Herz- und Pulsſchlag 
am deutlichſten. Der ſtarke Puls (P. fortis), den das kräftige, 
durch die Lateralbewegung und Ausdehnung der Arterie hervorge— 
brachte Anſchlagen derſelben an den Finger erzeugt, iſt Beweis einer 
abſoluten oder relativen Vermehrung der Kraft, womit das linke 
Herz die Blutwelle austreibt. Er findet ſich daher ebenſowohl bei 
einer ſtaͤrkern Erregung der Herzwände durch das ihnen von den 
Kranzgefäßen in reichlicherer Menge zugefuͤhrte und arteriellere, 
oder durch irgend eine Dyskraſie reizender gewordene Blut, und bei 
Hypertrophie des linken Ventrikels, als bei einer Verminderung der 
Capacität des Haargefäßſyſtems, wodurch das Herz wegen vergrößer— 
ten Widerſtandes zur Verſtärkung ſeiner Kraft aufgefordert wird, 
wie z. B. bei Krampf im peripheriſchen Haargefäßſyſtem, im Fieber 
und in der Entzündung, wo der Blutumlauf in den einzelnen Haar— 
gefäßen zuweilen ganz ſtockt. Der ſchwache Puls (P. debilis) 
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deutet auf die entgegengeſetzten Verhältniſſe. Er ſindet ſich, wenn 
das Herz ſeine Bewegungskraft wegen verminderter Zufuhr des ar— 
teriellen Blutes aus den Lungen oder durch die venoſe Beſchaffen— 
heit deſſelben bei beſchränkter Reſpiration einzubüßen anfängt, oder 
wenn in Folge einer mangelhaften Nutrition der linke Ventrikel 
ſich erweitert und feine Wände verdünnt ſind. Da der Rhyth— 
mus der Blutbewegung das ausſchließliche Werk des Herzens iſt, 
ſo laſſen auch die auf ihn ſich beziehenden Pulsarten vorzugsweiſe den 
Zuſtand und die Function deſſelben erkennen. Der unrhythmiſche, 
ungleiche Puls (P. inaequalis) deutet daher immer eine anomale, 
entweder mechaniſche oder dynamiſche Beſchaffenheit des Herzens an. 
Der ausſetzende Puls (P. intermittens) iſt eine Hauptart deſſelben, 
bei welchem einzelne Pulsſchläge, welche nach dem Takt eintreten ſoll— 
ten, ausfallen. Er iſt entweder die Folge einer zu langen Ruhe des Her— 
zens bei großer Schwächung derſelben, oder einer krampfhaften Contra⸗ 
ction, wodurch es zu lange in der Syſtole beharrt, oder auch durch orga— 
niſche Fehler des Herzens, namentlich durch Verknöcherung der Klap— 
pen, Aneurysmen, Herzbeutelwaſſerſucht und Verwachſung des Herzens 
mit dem Herzbeutel, Polypen ꝛc. verurſacht. Der mäuſeſchwanz⸗ 
ähnliche Puls (P. myurus), wenn die Pulsſchläge immer an Stärke 
abnehmen, bis wieder ein ſtärkerer Schlag dieſelbe Reihe von vorn 
anfängt, der ameiſenlaufende Puls (P. formicans) und der 
zitternde Puls (P. tremulus), wenn kleine, ſchwache, ungleiche 
Schläge, zuletzt mit einer nicht mehr unterſcheidbaren Schnelligkeit, 
einander folgen, ſind die Wirkung und Zeichen einer großen und im— 
mer mehr zunehmenden Schwäche der Herz- und allgemeinen Lebens⸗ 
thaͤtigkeit. Eine andere Art unrhythmiſchen oder ungleichen Pulſes, 
den verdoppelten Puls (P. duplicatus), bei welchem auf zwei 
kurz nach einander folgende Schläge eine längere Pauſe eintritt, unter⸗ 
ſcheidet man wieder in den doppeltſchlägigen (P. dierotus) und 
in den hüpfend en Puls (P. caprizans), je nachdem der erſtere oder 
der letztere Schlag den andern an Größe und Stärke übertrifft, ſo daß 
jener einen Trochäus (—v), dieſer einen Jambus (-) darſtellt. 
Er deutet eine verſtärkte, zuweilen gegen ein Hinderniß ankämpfende 
Herzthätigkeit an, daher er zuweilen vor dem Ausbruch von Schwei— 
ßen und Exanthemen beobachtet wird. Der überzählige (b. inter- 
eiduus), der dazwiſchen laufende (P. intercurrens), der hüpfende 
Puls kommen bei ungleichmäßiger Reizung und Krampf des Herzens 
vor. Auch der ſchnelle und langſame Puls (P. celer et tar- 
dus) beruht auf einer Störung des Rhythmus in Beziehung auf Sy— 
ſtole und Diaſtole des einzelnen Pulsſchlages. Im normalen Zuſtand 
kommt ein Drittheil der Zeit des ganzen Pulsſchlages auf die Dia— 
ſtole, ein Drittheil auf die Syſtole und ebenſo viel auf die Zwi⸗ 
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ſchenzeit, welche zwiſchen dem vorhergehenden und dem nächſten 
Pulsſchlag verfließt. Eine ſchnellere Aufeinanderfolge der Syſtole 
und Diaſtole und vorzüglich eine längerdauernde Diaftole der Schlag— 
ader nennt man ſchnellen, das Gegentheil den langſamen 
Puls. Da die Diaſtole der Arterie mit der Syſtole des Herzens 
zuſammenfällt, ſo wird eine raſch erfolgende Zuſammenziehung des 
Herzens mit unvollkommnem Austrieb des Blutes die Urſache des 
ſchnellen Pulſes ſeyn, und dieſe durch einen ungewohnten Reiz oder 
auch durch eine ſtärkere Reaction des Herzens gegen ein Hemmniß 
der peripheriſchen Blutbewegung, wie bei unterdrückten Secretionen, 
im Entzündungsfieber ꝛc. hervorgebracht werden. Beim langſamen 
Puls iſt die Zuſammenziehung des Herzens anhaltender, weil es 
ſeinen Inhalt vollkommner austreiben kann, oder weil wegen einer 
langſamern Blutbewegung und Athmen ihm auch ſein ſpecifiſcher Reiz, 
das arterielle Blut, durch die Kranzgefäße in längern Zeitraͤumen 
zugeführt und in andauernderer Wechſelwirkung mit ihm erhalten 
wird. Bei einem etwas frequenten Puls, z. B. von 80 Schlägen 
in der Minute, iſt natürlich die Geſchwindigkeit deſſelben, deren 
Dauer nur Y Sec. betragen würde, nicht mehr wahrzunehmen 
(Haller). | 
3) Die Arterienwand nimmt auch einigen Theil an dem Puls, 
indem ſie theils den von dem Herzen empfangenen Stoß als ein 
halbſtarrer, elaſtiſcher Körper leitet, theils auch durch ihre Elaſtici⸗ 
tät und organiſche Contractilität der gegen fie antreibenden Blut⸗ 
welle einigen Widerſtand entgegenſetzt. Inſofern kann auch der 
Puls zu einem Schluß auf die Beſchaffenheit der arteriellen Gefäß⸗ 
wände, beſonders hinſichtlich ihrer Elaſticit ät und Contra⸗ 
etilität, berechtigen. Vorzüglich iſt es der harte, geſpannte 
und weiche Puls (P. durus, tensus et mollis), welcher dieſe An⸗ 
deutung giebt. Befinden ſich die Schlagaderhäute in einem turge= 
ſeirenden Zuſtand, wie bei der Arteriitis, oder find fie durch ab— 
norme Erzeugung von Knorpel-, Knochengewebe oder bloß auf 
dynamiſche Weiſe durch Vermehrung ihrer organiſchen Contractilität, 
z. B. durch Krampf, Entzündung der Gefäßhäute in ihrer Subſtanz 
dichter, ſteifer, härter geworden, ſo pflanzt ſich der Stoß durch ſie 
beſſer fort, ſie leiſten ſowohl der in den Gefäßcanal eindringenden 
Blutmaſſe, wie dem drückenden Finger einen ſtärkern Widerſtand, 
und die Arterie fühlt ſich hart, wie eine geſpannte Saite an. Zus 
gleich entſteht auch ein ſchneller Puls, weil die elaſtiſchere und 
contractilere Arterienwand der Blutwelle und dem Herzimpuls we— 
niger nachgiebt, und nach einer geringern Erweiterung ſich ſchneller 
wieder verengt, ſo daß die Syſtole die Diaſtole überwiegt. Entge— 
gengeſetzte Verhältniſſe der Arterienwand erzeugen die entgegengeſetzte 
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Pulsart, den trägen Puls (P. tardus). Ja, es kann zuweilen 
durch Hypertrophie der Gefäßwand die Arterie eine dem Herzen 
ähnliche, ſelbſtſtändige Bewegung erhalten, wie dieß bei Aneurysmen 
der Fall iſt, wo der aneurysmatiſche Sack eine active Syſtole und 
Diaſtole beſitzt. Beim weichen Puls iſt gleichfalls die Cohärenz 
und Dichtigkeit der Arterienwände, ſowie ihre Widerſtandskraft ge⸗ 
gen den Blutimpuls gemindert. Der Gefaͤßcanal pflanzt denſelben 
ſchwächer fort, iſt ſowohl gegen die aus dehnende Gewalt des Blu— 
tes, als gegen den Fingerdruck nachgiebiger. Inſofern bei ge— 
ſchwächtem Tonus der Gefäßwand die Blutwelle dieſelbe auch mehr 
ausdehnen kann, erſcheint auch der große Puls als Zeuge dieſer 
Schwäche. Dahingegen der kleine Puls auf eine ſtärkere Con- 
tractilität, zumal wenn er auch hart iſt, hindeutet. Bei einem 
hohen Grad verminderter Elaſticität und Contractilität der Gefäß⸗ 
wand pflanzt ſich der Herzſtoß durch die wenig elaſtiſche und cohä— 
rente Gefäßwand faſt gar nicht fort. Es umſchließt dieſe, wie es 
im normalen Zuſtand der Fall iſt, das Blut nicht mehr eng und 
vollſtändig. Es wird daher das Fortſchreiten der Blutwellen in 
dem nicht ganz gefüllten Gefäß canal, zumal wenn auch zugleich 
kleinere Blutwellen in ihn eingetrieben werden, und die mit der 
Blutwelle ſich fortſetzende, verhältnißmäßig bedeutendere Erweiterung 
und Verlängerung deſſelben, gleichſam wie ein Motus peristalticus 
gefühlt, und fo der wellenförmige Puls (P. undulosus) er- 
zeugt. Es kommt dieſer Puls daher bei hohen Schwächegraden, 
bei Lähmungen vor, wo die Contractilität der Gefäßwand faft ganz 
vernichtet ſeyn kann, iſt aber auch oft das Zeichen des eintretenden 
Nachlaſſes eines zu ſtarken Contractionsbeſtrebens des Herzens und 
der Arterien, daher Vorläufer kritiſcher Ausleerungen, namentlich 
kritiſcher Schweiße. Beim ſäge förmigen Puls (P. serratus) 
bleibt das Gefäß während der Diaſtole doch noch an einigen Pun— 
cten zuſammengeſchnürt und erhält dadurch eine zackige Geſtalt. 
Vorherrſchende und unregelmäßige, krankhafte Contractilität iſt der 
Grund dieſes Zuſtandes. Iſt die Contractilitaͤt der Arterienwand abſolut 
ſehr vermehrt, und bekommt ſie überdieß auch noch dadurch ein re— 
latives Uebergewicht, daß dem Arteriencanal weniger Blut zugeführt 
wird, wie z. B. bei Leber- und Lungenentzündungen, wo der Rück— 
fluß des venoſen Blutes ein Hinderniß findet, fo entſteht der un— 
terdrückte, kleine und harte Puls. Organiſche Fehler grö— 
ßerer Gefäße, wodurch der freie Forttrieb des Blutes gehindert wird, 
wie z. B. Aneurysmen, Polypen, Verengerungen, Verknöcherungen, 
erzeugen einen inter mittiren den Puls. Urſprüngliche Enge 
des Arterienſyſtems verurſacht einen kleinen Puls. 

4) Das Blut bildet ſowohl in quantitativer, als quali- 
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tativer Hinſicht ein weſentliches Moment zur Erzeugung des 
Pulſes. Daher im anomalen Zuſtand das erſtere ſich in dieſem auch 
wieder ſpiegelt. Was zuerſt die Quantität des Blutes betrifft, ſo 
giebt ſich auch der in Bezug auf ſie zu machende Unterſchied der 
Maſſe und des Volumens durch den Puls beſonders zu erken— 
nen. Iſt die in das Gefäß am Herzen eingetriebene Blutwelle 
groß, To entſteht der große Puls (P. magnus), gegentheils der 
kleine (P. parvus). Iſt aber überhaupt das Schlagaderſyſtem 
mit vielem Blute ſtrotzend angefüllt, wie bei der Plethora, ſo wird 
der Puls voll (P. plenus), im entgegengeſetzten Falle leer (P. 
vacuus), wie z. B. nach bedeutenden Blutverluſten, bei Zehrkrank⸗ 
heiten, wo die Quantität der ganzen Blutmaſſe verringert iſt. Es 
kann aber auch die Blutmenge bloß relativ in den Arterien vermin— 
dert ſeyn, wenn wegen eines Hinderniſſes in den Lungen, z. B. 
Entzündung, Aſthma (Asthma arthriticum), oder in der Leber, 
oder wegen Anhäufung des Blutes in einzelnen Abtheilungen des 
Gefäßſyſtems, z. B. in der Pfortader, zum Herzen weniger Blut 
wieder zurückkehrt, wo dann der Puls ebenfalls kleiner erſcheint, 
aber durch Freimachung der Blutbewegung, z. B. durch einen Ader— 
laß im geeigneten Falle, wieder groß und voll wird. Wird den 
Arterien von dem Herzen gar zu wenig Blut zugeführt, fo ſetzt 
der Puls ſogar aus, wie dieß bei bedeutenden Stockungen im 
Pfortaderſyſtem der Fall iſt. Durch bloße Volumens vermeh— 
rung des Blutes bei vermehrter Blutſpannung, oder auch, wenn 
nach Blutverluſten dem Expanſionsbeſtreben des Blutes die Gefäß— 
wände einen geringern Widerſtand leiſten, entſteht der auf gebla⸗ 
ſene Puls (P. turgidus), bei normwidrig vermindertem Blut- 
turgor der zuſammengeſunkene Puls. Auch auf die Fre⸗ 
quenz des Herzſchlages und Pulſes hat die Blutmenge Ein— 
fluß. Vermehrung derſelben macht beide häufiger, Verminderung 
langſamer. Verſperrt man dem durch die Hohlvenen andringenden 
Blute den Weg zum Herzen, ſo erfolgt ein Seltnerwerden des 
Pulſes (Budge, a. Path. S. 140.). Bei einem Froſche ſank die 
Zahl der Pulsſchläge des Herzens nach Zuſammendrückung der V. 
cava inferior mit einer Pincette von 40 auf 20. Bei Säugthieren 
iſt es derſelbe Fall. Jedoch zieht dauernde Verminderung der ge— 
ſammten Blutmaſſe einen häufigen Puls nach ſich. Vgl. §. 665. 
Aber auch ſelbſt die Qualität des Blutes kann ſich durch den 
Puls verrathen. Ein ſehr differentes, arterielles, mit fremdartigen 
Stoffen uͤberladenes Blut erzeugt einen ſchnellen, häufigen, ſtarken, 
gereizten Puls, ein indifferentes, an Faſerſtoff und Albumin armes, 
einen langſamen, ſchwachen, ſeltenen Puls, wie z. B. bei der Chlo— 
roſe, Scorbut, Blauſucht, nach Anwendung einiger Mittelſalze, 
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z. B. Nitrum, Natrum sulphuricum, Sublimat, Digitalis etc. 
Dickes, zähes, ſchwerflüſſiges Blut hat einen langſamen, ſeltenen 
und oft harten Puls zur Folge. Bei geſunkenem Blutleben iſt er 
klein und häufig. 


5) Wie überhaupt das Nervenſyſtem, insbeſondere das Ge— 
fäßnervenſyſtem, bei der Blutbewegung, bei der Thätigkeit 
des Herzens und der Gefäßwände ſich geltend mache, und daher 
auch einen nicht zu verkennenden Einfluß auf den Puls ausübe, 
iſt oben gezeigt worden. Daher auch der Puls ſelbſt auf das Wir— 
ken und den Zuſtand dieſes Syſtems hindeutet. Gemüthsbewegun— 
gen und Leidenſchaften, Schmerz und Krampf äußern ſich durch 
einen häufigen und ſchnellen, harten und zuſammengezogenen, ge— 
reizten krampfigen Puls. Die verſchiedenen Arten des Pulſes kön— 
nen demnach auch Wirkungen des animalen, wie vegetativen Nervenſy— 
ſtems ſeyn und eine ſemiotiſche Bedeutung für daſſelbe haben. Auch 
großes Gehirn und Rückenmark fließen auf den Herzſchlag ein. 
Wegnahme des großen Gehirns macht ihn langſamer (Hertwig, 
Budge). Ebenſo Unthätigkeit deſſelben, Druck auf daſſelbe ꝛc. 
Die Abhängigkeit des Magens vom Gehirn nimmt mit der größern 
Vollkommenheit der Organismen zu. Bei einem 36jaͤhrigen Manne 
ſetzte der Herzſchlag 4—6 Schläge hinter einander aus bei vollem 
Bewußtſeyn, aber Sprach- und Bewegungsloſigkeit des Kranken, 
was ſich zuletzt 10—12mal in Einem Tage wiederholte. In der 
Leiche fand man die Medulla oblongata zur Seite gedrängt, den N. 
cardiacus magnus und vagus sinister mit ſchwarzen Knoten um— 
hüllt (Müllers Arch. 1841. S. 234.) 


§. 665. 
Abnorme Beſchleunigung der Blutbewegung. 


Schenk, Obs. L. III. n. 65. Stahl, Pr. de commotionib. sanguin. activ. et 
passiv. Hal. 1698. 


Die Blutbewegung kann verhaͤltnißmaͤßig im ganzen Kreislauf: 
ſyſtem, oder nur in einzelnen Abtheilungen deſſelben, z. B. in den 
Venen, wo es ſich der Norm gemaͤß langſamer, als in den Arterien 
bewegt, geſetzwidrig beſchleunigt werden. 

Die naͤch ſte Urſache der vermehrten Schnelligkeit der Blut— 
bewegung iſt vorzugsweiſe erhoͤhte Spannung zwiſchen den 
Lungen und dem Leibes haargefaͤß ſyſtem, welche entwe— 
der durch primaͤre Steigerung des Lungenpols in Folge vollkomm— 
nerer Reſpiration, Beſchleunigung des Athmens durch Nervenreize 
auf die Lungengeflechte ꝛc., oder durch erhoͤhte Thaͤtigkeit der Ca— 
pillargefaͤße des Leibes, indem excitirende Affecte, eine raſchere Nu— 
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trition in Folge geſteigerter Function, der Secretionen, der Mus⸗ 
kelbewegung ꝛc. eine ſchnellere Umwandlung des Arterienblutes in 
venoſes und damit auch eine energiſchere Anziehung des erſtern von 
dem Leibeshaargefaͤßſyſtem veranlaſſen; oder durch gleichzeitige Er— 
hoͤhung beider Pole, wie beim Fieber der Umtrieb des Blutes raſcher 
iſt, hervorgerufen wird. 

Beſchleunigung in einzelnen Abtheilungen des Gefaͤßſyſtems 
wird durch einen einſeitigen Gegenſatz des Blutes mit einzelnen 
Theilen bewirkt. Hat die ganze Blutmaſſe eine mehr venoſe Be: 
ſchaffenheit, ſo iſt die Blutbewegung in den Venen beſchleunigt, 
weil ſie zu den Lungen vorzuͤglich in einen ſtaͤrkern Gegenſatz 
tritt, und von dem Leibes haargefaͤßſyſtem mehr abgeſtoßen wird. 
Dieſer Fall tritt z. B. im Todeskampf ein, wo das periphe— 
riſche Leben bei Fortdauer der Lungenthaͤtigkeit ſchon ganz ers 
loſchen iſt. 

Es kann aber auch die naͤchſte Veranlaſſung des ſchnellern Blut— 
umtriebes in dem Herzen und den Gefaͤßen liegen, wenn 
durch Gemuͤthsbewegungen, durch eine differentere Beſchaffenheit 
des Blutes, z. B. in Folge des Genuſſes geiſtiger Mittel, durch— 
Hemmungen in einzelnen Abtheilungen des Gefaͤßſyſtems, z. B. in 
der Pfortader, in den Hautgefaͤßen, die Reaction des Herzens her- 
vorgerufen, oder auch durch Entzuͤndungen die Thaͤtigkeit der Ge— 
faͤßwaͤnde vermehrt wird. Da die groͤßere Raͤumlichkeit der Gefaͤße 
die Blutbewegung verlangſamt, ſo hat eine Verminderung der Ca— 
pacitaͤt der Gefaͤße, Verkleinerung der Blutbahn durch abgenom— 
mene, brandige Glieder ꝛc. eine Beſchleunigung derſelben zur Folge. 

Eine Verringerung der Blutmaſſe, z. B. durch Blut⸗ 
fluͤſſe, Nahrungsmangel ꝛc., wird ebenſo in quantitativer Hinſicht 
eine Veranlaſſung der groͤßern Geſchwindigkeit des Blutumlaufs 
werden, wie in qualitativer Hinſicht eine zu differente Beſchaf— 
fenheit des Blutes durch zu große Arteriellitaͤt oder Venoſttaͤt, 
durch fremdartige Stoffe, Contagien, Gifte, zuruckgehaltene Aus⸗ 
duͤnſtung oder Harnexcretion ꝛc. 

Endlich kann die Beſchleunigung der Blutbewegung auch vom 
Gefaͤßnervenſyſtem unmittelbar, vom Hirnnervenſyſtem mit⸗ 
telbar, durch Steigerung der der Willkuͤr unterworfenen Functio⸗ 
nen ausgehen. 

Ein zu raſches Kreiſen des Blutes im Koͤrper hat, weil letzteres 
nicht hinlaͤngliche Zeit behaͤlt, mit der organiſchen Subſtanz in die 
gehörige Wechſelwirkung zu treten (§. 657.), eine unvollkommene 
Umwandlung des Arterienblutes in Venenblut und mangelhafte 
Ernaͤhrung der feſten Gebilde, Neigung des Blutes, ſich in ſeine 
naͤhern Beſtandtheile zu zerſetzen, zur Folge. | 
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§. 666. 
Normwidrig verlangſamte Blutbewegung. 


Meier, D. de morbis ex motu sang. eirculatorio imminuto oriund. Basil. 1719. 
Rivinus, D. de sang. stagnante. Lips. 1721. Dupouy in J. de M. T. 
XLII. p. 158. Ludwig, de stasi sang. in venis inflammationem mentiente 
(in ej. Adv. med. pr. V. I. p. 178). 


Wir unterſcheiden eine allgemeine Verlangſamung des Blut- 
umlaufs im ganzen Gefaͤßſyſtem und eine oͤrtliche in einzelnen 
Abtheilungen deſſelben, namentlich in den Venen, wo ſchon im nor— 
malen Zuſtand die Blutbewegung langſamer iſt. Die erſtere kommt 
ſeltner vor, wenigſtens in hoͤhern Graden, als die letztere. Ein 
voͤlliger Stillſtand des Blutes im ganzen Syſtem kann im lebenden 
Koͤrper wohl nicht ſtattfinden. Aber verlangſamt wird der Kreis— 
lauf zuweilen bis auf eine unmerkliche Weiſe, wie beim Scheintod, 
wo wahrſcheinlich nur in den Haargefaͤßen noch oscillirende Bewe— 
gungen fortdauern, wie ſie ſich in dieſen auch in vom Koͤrper gaͤnz— 
lich abgetrennten Theilen am laͤngſten erhalten. In einzelnen 
Abtheilungen des Gefaͤßſyſtems, vorzüglich des Venen- und Haar— 
gefaͤßſyſtems, kommt aber völliger Stillſtand des Blutes (Stagua- 
tio) vor. 

Langſamer, ſeltener, oft intermittirender, zuweilen gaͤnzlich 
mangelnder Pulsſchlag, verminderte Temperatur, Collapſus ꝛc. ſind 
die Hauptmerkmale derſelben. 


Das Venenſyſtem, namentlich das Pfortaderſyſtem, in welchem 
ſchon im normalen Zuſtande das Blut ſich träger bewegt und feiner 
Fortbewegung mehrere Hinderniſſe im Wege ſtehen, ſowie das Grei— 
ſenalter, beſitzen eine groͤßere Anlage dazu. 

Der naͤchſte Grund liegt hauptſaͤchlich in einer verminderten 
Polaritaͤt zwiſchen Lungen und Leib. Daher Alles, was die Lebens⸗ 
energie im Allgemeinen ſchwaͤcht, oder den einen oder den andern 
Pol depotenzirt, dazu die Veranlaſſung giebt. Beſchraͤnkte 
Thaͤtigkeit der Lungen durch Athmen unreiner, irreſpirabler 
Luft, durch Hirnlaͤhmung ꝛc., wie andrerſeits verminderte 
Energie des Leibespols durch geſchwaͤchte Function der pe— 
ripheriſchen Organe, der Muskelbewegung, Secretionen ꝛc., Sin— 
ken der Nutrition, Laͤhmung, Brand, hat Verminderung der Blut— 
bewegung, letztere vorzuglich im Venen-, erſtere im Arterienſyſtem 
zur Folge. Aber auch geſchwaͤchte Thaͤtigkeit und abnorme Beſchaf— 
fenheit des Herzens, Verduͤnnung, Erweiterung der Herzwaͤnde, 
Verknoͤcherungen ꝛc., ſowie der Blutgefaͤße, verminderte Elafti- 
cität und Contractilitaͤt, Verdünnung ihrer Wände, aneurysma⸗ 
tiſche Ausdehnung derſelben, vermehrte Capacitaͤt oder krampfhafte 


— 
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und mechaniſche Verengerung oder Verſchließung ihres Lumens, z. B. 
durch Ligatur, Zerreißung der innern Haut, Druck der Leber, des ſchwan— 
gern Uterus ꝛc. kann die Bewegung des Blutes verlangſamen, in einzel⸗ 
nen Gefaͤßen ganz hemmen. Endlich liegt auch der Grund der zu lang— 
ſamen Blutbewegung in der quantitativ oder qualitativ 
abnormen Beſchaffenheit des Blutes ſelbſt. Ein abfos 
lutes oder relatives Uebermaß deſſelben durch eine zu luxurioͤſe Koſt, 
Unterdruͤckung gewohnter Blutungen ꝛc. erzeugt, wird traͤger bewegt. 
In qualitativer Hinſicht erſchwert eine zu zaͤhe, geronnene oder in— 
differente waͤſſerige Beſchaffenheit des Blutes, abſolute oder relative 
Vermehrung der Blutkoͤrperchen, ſeine Bewegung oder wenn die 
ganze Blutmaſſe entweder eine bloß venoſe, oder arterielle Beſchaf— 
fenheit hat. Im erſtern Fall wird die Bewegung in den Arterien, 
im letztern in den Venen träger, weil jenes nicht mit dem Leibes⸗ 
haargefaͤßſyſtem in Gegenſatz tritt, und von ihm nur ſchwer ange— 
zogen, auf dieſes der Lungenpol keine Anziehungskraft ausuͤbt und 
in beiden Faͤllen von den gleichnamigen Polen auch nur ſchwach ab— 
geſtoßen wird. Auch ein oͤrtlich geſteigerter Ernaͤhrungsproceß verlang— 
ſamt die Blutbewegung. Zuletzt kann auch ein verminderter Einfluß 
der Nerven, vorzuͤglich der Gefaͤßnerven auf das Gefaͤßſyſtem, wie 
dieß z. B. bei deprimirenden Gemuͤthsbewegungen, Hyſterie, Hy— 
pochondrie, Schwangerſchaft, Hirnerſchuͤtterung, Typhus, in Folge der 
Kaͤlte ꝛc. der Fall iſt, Urſache der verlangſamten Blutbewegung werden. 

Die Wirkungen der zu langſamen Bewegung des Blutes 
ſind ſehr mannichfaltig. Zunaͤchſt wird dem arteriellen Blut, weil 
es in laͤngerer Wechſelwirkung mit der organiſchen Maſſe bleibt und 
der Blutwechſel ſeltener iſt, mehr Plasma entzogen, dadurch eine 
relative Vermehrung der Blutkörperchen und eine venoſere Beſchaf— 
fenheit deſſelben erzeugt. Geht die langſame Bewegung in einzelnen 
Theilen des Gefaͤßſyſtems, insbeſondere der Venen, faſt in voͤllige 
Stockung uͤber, ſo wird der Blutantrieb vom Herzen oder ſelbſt von 
den groͤßern arteriellen Gefaͤßen aus, welche den Widerſtand zu 
uͤberwinden ſuchen, vermehrt, und es erfolgt Herzklopfen und ver— 
mehrte Pulſation der groͤßern Arterienſtaͤmme. Die Gefaͤße ſelbſt, in 
welchen das Blut ſich ſehr langſam bewegt, oder ganz ſtockt, werden 
mechaniſch erweitert. Es entſtehen Varices, Haͤmorrhoidalknoten, 
Telangiektaſien. Mit der Blutbewegung, zumal im venoſen Syſtem, 
haͤlt die Aufſaugung gleichen Schritt. Daher auch dieſe ſich vermindert. 
Es bilden ſich Infiltrationen, Oedeme, zumal in denen Theilen, von 
welchen aus die Ruͤckfuͤhrung der Lymphe an ſich ſchon groͤßern Schwie— 
rigkeiten unterliegt, wie z. B. in den untern Extremitaͤten und ſelbſt 
Hoͤhlenwaſſerſuchten. Ebenſo werden die Secretionen in Folge des 
traͤgern Blutzufluſſes beſchraͤnkt. Die Miſchung des Blutes und 


Anom, d. ſpec. Aſſim. Normwidrig verlangſamte Blutbewegung. 191 


der ganzen Saftmaſſe leidet theils durch die langſamere und un⸗ 
vollkommnere Bildung des arteriellen Blutes in den Lungen, theils 
durch die Zerſetzung, welche in dem ſtagnirenden, dem lebendigen 
Stoffwech ſel entruͤckten Theile des Blutes und der Lymphe immer 
mehr uͤberhand nimmt, theils durch die traͤgere Zufuhr neuen, zu 
aſſimilirenden und reaſſimilirenden Bildungsſtoffs durch Milch- und 
Lymphgefaͤße und Bruſtgang, alſo von mehrern Seiten zugleich. In 
Folge dieſer Entmiſchung der Saͤftemaſſe werden die Abſonderungen, 
z. B. die Secretion der Galle, wie die Ernaͤhrung der feſten Theile, 
zumal der fibroͤſen Gebilde, abnorm. Es entſtehen venoͤſe, paſſive 
Blutungen, mancherlei Dyskraſien, Chloroſe, Gicht, ein kachekti— 
ſcher, leukophlegmatiſcher Zuſtand der Feſtgebilde, Erweichung und 
ſelbſt freiwillige Trennung des Zuſammenhangs, Geſchwuͤre. Das 
in den Gefaͤßen, vorzuͤglich in den Venen parenchymatoͤſer Einge— 
weide ſtockende Blut veranlaßt mancherlei Desorganiſationen, Ans 
ſchoppung, Verſtopfung, Verhaͤrtung derſelben. 

Beſonders nachtheilig wirkt die traͤgere Blutbewegung auf das 
Nervenſyſtem, das vorzüglich eines regen Blutwechſels zu ſei— 
nen Functionen bedarf. Es treten in demſelben alle die oben 
(F. 658.) der vorherrſchenden Venoſitaͤt zugeſchriebenen Wirkungen 
hervor. Findet eine bedeutende, dem voͤlligen Stillſtand ſich naͤ— 
hernde Verlangſamung der Blutbewegung im ganzen Kreislaufſy— 
ſtem ſtatt, ſo zeigen ſich die Wirkungen davon ploͤtzlicher und auf— 
fallender, jedoch immer zuerſt und zunaͤchſt im animalen Nervenſy— 
ſtem. Schon bei etwas bedeutender Traͤgheit des Kreislaufs, wo 
dem Hirn und den Sinnorganen weniger und langſamer arterielles 
Blut zufließt, wird die Sinnesfunction beſchraͤnkt. Es entſteht 
Schwarzwerden vor den Augen, Undeutlichſehen, Ohrenbrauſen 
oder Klingen, die Sinne vergehen. Es tritt Blaͤſſe mit einem ge= 
ringen Grad von Bewußtloſigkeit ein (Eeleipsis). In einem hoͤhern 
Grad wird auch den Bewegungsnerven der Einfluß auf die willkuͤr— 
lichen Bewegungsorgane entzogen (Anwandlung von Ohn— 
macht, Leipothymia). Wird die Verlangſamung des Blutes noch 
groͤßer, ſo erliſcht auch der Stoffwechſel in den peripheriſchen Thei— 
len, Todtenkaͤlte, eiskalter Schweiß, Collapſus mit gaͤnzlicher Auf— 
hebung des Bewußtſeyns und der willkuͤrlichen Bewegung ſtellen 
ſich ein. Puls und Athem ſind kaum bemerkbar (tiefe Ohn— 
macht, Syncope). Steht endlich das Blut in allen Theilen des 
Kreislaufſyſtems faſt gaͤnzlich ſtill, ſo ſchwinden auch, nebſt allen 
Erſcheinungen des animalen Lebens, die Aeußerungen des vegetati⸗ 
ven. Der Menſch gleicht einer Leiche, und nur der zoͤgernde Ein⸗ 
tritt der Faͤulniß beweiſt das fortwaͤhrende Daſeyn eines ſchwachen 
Lebensfunkens (Scheintod, Asphyxia). 
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Mehrere Stunden, ja mehrere Tage lang vor dem Tode kann 
der Puls in den Extremitäten bei Eiskälte derſelben ganz unfühlbar 
werden, alſo die Blutbewegung in dieſen Partien des Gefäßſyſtems 
faſt ganz ceſſiren, während vollkommnes Bewußtſeyn noch fortbe— 

ſteht, zuweilen ſogar auch der Blutlauf in jenen Theilen wiederkehrt. 
(E. Crisp in Froriep's Not. XLVIII. N. 1051. S. 265.) 

Eine Zerreißung der innern Arterienhaut, deren in den Gefäß⸗ 
canal hineinhängende Lappen und Ränder eine Hemmung des freien 
Blutumlaufs verurſachen und ſpaͤter durch adhäſive Entzündung mit 
den Gefäßwänden verwachſen, giebt zuweilen zum plötzlichen Aufhören 
der Blutbewegung in einer Arterie die Veranlaſſung. (Teruer, v. 
d. plötzl. ſpontanen Verſtopfung der Kanäle größerer Arter. ꝛc. in 
Transaett. of the med. chir. Soe. of Edinb. Vol. III. p. 1.) 

Daß eine indifferente, wäſſerige Beschaffenheit des Blutes den Um⸗ 
lauf deſſelben verlangſamt, beweiſt die träge Blutbewegung bei Scor— 
butiſchen, Chlorotiſchen, Waſſerſuͤchtigen und bei durch Blutverluſte 
Geſchwächten. Ueberhaupt bewirkt aber jede ſolche Entmiſchung des 
Blutes, bei welcher die Differenz zwiſchen Venen- und Arterienblut 
verloren geht, Verlangſamung des Blutumlaufs, wie z. B. bei der 
Gelbſucht. a 

Daß eine Verminderung des Plasma und relative oder abſolute 
Vermehrung der Blutkörperchen, ſo daß dieſe ſowohl ſich einander 
ſelbſt, als der Gefäßwand mehr nähern, zur trägern Bewegung und 
endlichen Stockung des Blutes beitragen kann, lehrt die Ent— 
zündung. 

Da jede Ernährung, der organiſche Kryſtalliſationsproceß, Ver⸗ 
langſamung des in den Haargefäßen circulirenden Blutes vorausſetzt, 
ſo wird dieſe nothwendig größer, wenn bei verſtärkter Ernährung 
das Parenchym der Organe auch eine ſtärkere Anziehung auf das in 
den Gefäßen enthaltene Blut ausübt. 

Wo das arterielle Blut längere Zeit in den Gefaͤßen ſelbſt, wie 
in dem Parenchym der Organe ſtockt, wird es ſchwarz. So fand es 
Hunter (ü. d. Blut. 1. Th. S. 151) einige Zeit nach Unterbin⸗ 
dung einer Arterie in derſelben; ſo Arnemann (üb. Regeneration 
S. 48), wenn es nach Durchſchneidung der Nerven im peripheriſchen 
Syſtem einige Zeit geſtockt hatte. N 

Herzklopfen, verſtärktes Klopfen der Bauchaorta, A. coeliaca 2c, 
kommt häufig bei Stockungen in der Pfortader, in der Vena cava 
inferior dc. vor. 

Die abnorme Vergrößerung und Auftreibung der parenchymatöſen 
Eingeweide, der Milz, Leber ꝛc., wie ſie z. B. nach Wechfelfiebern ſich 
zuweilen einſtellt, iſt nicht mit einer Verengerung oder wirklichen Ver⸗ 
ſtopfung der Gefäße, ſondern gegentheils mit einer Erweiterung 
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und Anfuͤllung derſelben von einem ſtockenden Blute verbunden, wie 
dieß die Unterſuchungen von Portal, Rez ia, Lud w. a 
und K. Sprengel (Pathol. S. 101) beweiſen. 

Wie traͤge Bewegung und Stockungen des Blutes Entmiſchungen 
deſſelben zur Folge haben, beweiſen die Flechten, das Neſſelfrieſel, die 
Schwären, die übelriechenden Dammſchweiße, die übelriechenden, 
ſcharfen, pechartigen, ſchwarzgrünen Stuhlgänge, die eine freſſende 
Jauche abſondernden Fußgeſchwüre ꝛc., welche wir ſo häufig bei 

Solchen beobachten, die mit Leberſtockungen, Hämorrheiden, Varices 
haet md; 


Quantitative Anomalien der Blutbewegung. 


§. 667. 
Zu kräftige Bewegung des Blutes. 


Die Bewegung des Blutes geht mit einem gewiſſen Kraftmaß 
vor ſich. Die Blutwelle wird mit großer Energie in den Gefaͤßen 
fortbewegt. Es haͤngt dieß ſowohl von der Groͤße der Anziehungs— 
kraft, womit die beiden Gegenſaͤtze des Gefaͤßſyſtems auf das Blut 
wirken, als von der Energie der Muskularthaͤtigkeit des Herzens 
und der Contractilitaͤt der Gefaͤßwaͤnde ab. 

Sie kann mit zu großer Energie geſchehen, was ſich vorzuͤglich 
durch einen ſtarken, kraͤftigen Pulsſchlag aͤußert. Schnelligkeit der 
Bewegung iſt keineswegs damit immer nothwendig verbunden. 

Staͤrkere Entwickelung der Muskularitaͤt des Herzens und der 
großen Arterienſtaͤmme bei Hypertrophie, Vermehrung ſeiner Kraft 
durch einen, doch nicht uͤbermaͤßig, zur Entzuͤndung geſteigerten 
Nutritionsproceß (bei einem hohen Grad der Herzentzuͤndung iſt der 
Pulsſchlag oft kaum fuͤhlbar), Hervorrufung einer groͤßern Rea— 
ction des Herzens und der arteriellen Gefaͤße durch mechaniſche 
Hemmungen des Blutumlaufs in dem venoͤſen und peripheriſchen 
Theil des Gefaͤßſyſtems, eine vermehrte polare Spannung zwiſchen 
dem Lungen- und Leibes haargefaͤßſyſtem, wie z. B. beim Fieber, 
Nervenerethismus durch excitirende Affecte, Schmerz ꝛc., eine voll— 
kommnere Ausbildung und reizendere Beſchaffenheit des Blutes ſind 
die vorzuͤglichſten, nähern und entferntern, Urſachen derſelben. 

Ihre Wirkungen beſtehen in einer kraͤftigern Erregung der 
ganzen Nutrition. 


$. 668. 
Zu ſchwache Bewegung des Blutes, g 
Iſt nicht immer nothwendig mit langſamer Bewegung verbun— 


den. Die Blutwellen koͤnnen einander ſchnell in den Gefaͤßen fol— 
Stark, Pathol. II. 13 


«* 
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gen, aber nur mit ſchwacher Kraft fortgetrieben werden. Es giebt 
ſich dieſe Schwaͤche durch einen ſchwachen Puls (P. debilis) zu 
erkennen. N | 

Der Grund davon liegt bald 1) in einer verminderten Spannung 
der beiden Haargefaͤßſyſteme, vorzüglich in Folge eines verminderten 
Einfluſſes der Gefaͤßnerven, wie z. B. bei deprimirenden Affecten, 
bald 2) in einer bloß dynamiſchen oder auch mit Organiſationsfehlern 
des Herzens und der Gefaͤße verbundenen Schwaͤche, bald 3) endlich 
in einer zu großen Menge eines zu dichten, ſchweren Blutes, deſſen 
Fortbewegung weder die Staͤrke der Anziehung und Abſtoßung der 
Gefaͤßpole, noch der Herzthaͤtigkeit gewachſen iſt, oder 4) in einer zu 
indifferenten, wenig reizenden Beſchaffenheit deſſelben. 

Die Wirkungen der zu ſchwachen Bewegung zeigen ſich 
meiſt in einer Unvollkommenheit des Bildungs- und Ernährungs: 
proceſſes. 


§. 669. 
Anomale ungleiche Schnelligkeit der Bewegung. 


Die Blutbewegung hat keine gleichfoͤrmige Schnelligkeit im 
ganzen Gefaͤßſyſtem, ſondern iſt in den verſchiedenen Abtheilungen 
des Gefaͤßſyſtems verſchieden (§. 664.). Doch ſtehen dieſe verſchie⸗ 
denen Schnelligkeitsgrade ſowohl mit dem momentanen Lebenszu⸗ 
ſtand des ganzen Individuums und der einzelnen Organe, als auch 
unter ſich ſelbſt, in einem beſtimmten Verhaͤltniß. 

Eine Abweichung davon kann auch ſtattfinden, das Blut ſich 
z. B. ſchneller in den Venen oder in den Haargefaͤßen, als in den 
Arterien bewegen, oder in den Gefaͤßen eines Organs ſchneller, als 
in den eines andern zu einer beſtimmten Zeit, wo es der Fall nicht 
ſeyn ſollte. Veraͤnderte Polaritaͤt in den einzelnen Abtheilungen 
des Gefaͤßſyſtems, partiell veraͤnderte Beſchaffenheit des Blutes 
werden die Hauptveranlaſſungen dazu. Vergl. das oben in den 88. 
665. 666. Vorgetragene. 


$. 670. 
Anomaler Rhythmus der Blutbewegung. 


J. J. H. Albers, üb. Pulsus differens (in Casper's Wchnſchr. 1838. No. 
51. 1840. No. 47.) C. Steifenſand (in Casper's Wchnſchr. 1839. Aug. 
No. 34. S. 545.) 


Das Blut bewegt ſich in einem Theile des Gefaͤßſyſtems, in den 
Arterien, nicht in einem gleichfoͤrmigen Strome fort, ſondern ſeine 
Bewegung erfolgt mit ſtoßweiſe verſtaͤrkter Geſchwindigkeit, und 
daher mit einer in beſtimmten Zeiträumen wechſelnden Zu: und Ab: 
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nahme ſeiner Stroͤmung. Die Blutbewegung iſt, wie alle uͤbrigen 
Lebensverrichtungen, typiſch, rhythmiſch. Sie aͤußert ſich 
durch den Pulsſchlag und hat ihr Tempo, ihr gleichfoͤrmiges Zeit— 
maß, indem ſowohl die einzelnen Thaͤtigkeitsacte (Pulsſchlaͤge) des 
Gefaͤßſyſtems, als deren einzelne Momente (Arſis und Theſis, Sy— 
ſtole und Diaſtole) durch beſtimmte Zeitraͤume von einander ge— 
trennt ſind. 

Die rhythmiſche Bewegung des Herzens und der Arterien iſt in 
der Regel ſynchroniſch mit Ausnahme einer ganz geringen Diffe— 
renz, welche ſich in den von dem Herzen entfernteſten Arterienſtaͤm⸗ 
men zeigt. N 

Eine Stoͤrung dieſes Rhythmus kann nun auf doppelte Weiſe 
ſtattfinden, indem entweder das Gleichmaß der Zwiſchenzeiten auf— 
gehoben wird und bald kuͤrzere, bald laͤngere Intervallen der ſtoß— 
weiſen Bewegungen geſetzlos mit einander wechſeln, oder der Syn— 
chronismus der Herz- und Pulsſchlaͤge, oder der letztern unter ſich 
aufgehoben erſcheint. Zuweilen verſchwindet der Puls in einzelnen 
Arterien ganz. 


Es aͤußert ſich dieſer abnorme Zuſtand des erſtern Falles durch 
Herzklopfen, Herzſtoͤße, Herzzittern und durch einen ungleichen, aus— 
ſetzenden, maͤuſeſchwanzfoͤrmigen, wurmfoͤrmigen, zitternden, amei— 
ſenartigen Puls, des andern durch einen zoͤgernden (P. retardatus) oder 
mit dem Herzſchlag gar nicht uͤbereinſtimmenden Puls (P. differenz). 


Da das Herz die Quelle und der Regulator des Rhythmus der 
Blutbewegung iſt (S. 171. Anm.), fo hat man auch die naͤch⸗ 
ſte Urſache dieſer Anomalie in einer abweichenden Herzthaͤtigkeit 
zu ſuchen, welche aber wieder aus mehrfachen entferntern Veranlaſ— 
ſungen entſpringen kann. Mechaniſche Abnormitaͤten deſſelben, wie 
Verknoͤcherungen, fehlerhafter Klappenbau, Verwachſung des Her— 
zens mit dem Herzbeutel, Polypen ꝛc.; dann ein krampfhafter Zus 
ſtand des Herzmuskels, bewirkt durch einen von Gemuͤthsbewegun— 
gen erregten Nerveneinfluß der ſympathiſchen Nervengeflechte, 
z. B. Schreck, Angſt, oder durch einen, in Folge unterdruͤckter 
normaler oder abnormer (exanthematiſcher) Hautthaͤtigkeit erzeug— 
ten rheumatiſchen, entzuͤndlich⸗metaſtatiſchen Zuſtand hervorgebracht; 
Hinderniſſe in der Blutcirculation in den Lungen, in den groͤßern 
Arterienſtaͤmmen, in den Venen, vorzuͤglich in der Pfortader, durch 
organiſche Fehler, Aneurysmen, Verknoͤcherungen, Vergroͤßerun— 
gen der Leber, Luft- und Kothanhaͤufungen im Darmcanal ꝛc.; 
Stoͤrung des Rhythmus des Athmens, der einen ſo großen Einfluß 
auf den Rhythmus der Herzbewegung hat; hoͤchſter Grad der Le— 
bensſchwaͤche und gaͤnzliches Sinken der Nutrition koͤnnen auf un⸗ 
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mittelbare oder mittelbare Weiße eine Anomalie der Thaͤtigkeit des 
Herzens bewirken. 

Stoͤrung des rhythmiſchen Verhaͤltniſſes zwiſchen Herz und 
Arterien oder des Synchronismus der Pulsſchlaͤge der einzelnen Ar: 
terien unter ſich (Pulsus differens) kann durch einen entzündlichen 
oder krampfhaften Zuſtand der Gefaͤßwaͤnde und durch ungleich ver- 
theilte Senſibilitaͤt der Gefaͤßnerven, durch Schmerz, Krampf, 
Laͤhmung ꝛc. hervorgebracht werden, wodurch einzelne Abtheilungen 
des Gefaͤßſyſtems entweder zu einer groͤßern, ſelbſtſtaͤndigern, von 
der des Herzens unabhaͤngigen Thaͤtigkeit befaͤhigt oder auch, wie 
bei Laͤhmungen, außer Verhaͤltniß mit demſelben geſetzt werden. 
Zuweilen liegt der Grund aber auch in einer aneurysmatiſchen Er— 
weiterung des Herzens oder der Aorta. 

Ungleichmaͤßige Vertheilung des Blutes, Stoͤrung der Secre— 
tionen, der Ernaͤhrung, des Rhythmus des Athmens ꝛc. ſind die 
nachtheiligen Folgen dieſer Anomalie. 


Bei heftiger Entzündung der Arterienwaͤnde kommt in der Regel 
nicht bloß ein ſtärkeres, ſondern öfters auch ein mit dem Herzſchlag 
nicht ſynchroniſches Klopfen vor. Entzündung bewirkt aber in allen 
contractilen Gebilden, wie z. B. in der Iris, in den Muskelhäuten 
des Darmcanals ꝛc. nicht allein Krampf, ſondern ſie kann ſelbſt eine 
ſtärkere Entwickelung der Muskelhaut der Arterien und damit eben eine 
ſelbſtſtaͤndige activere Bewegung derſelben, indem ſie Herzbedeutung 
erhalten, zur Folge haben, wie dieß z. B. bei manchen Aneurysmen 
ſehr ſichtbar iſt, wo das Gefäß ſich nicht bloß kropfartig erweitert, 
ſondern deſſen Muskelhaut ſich auch ſtärker entwickelt. 

Eine Störung des Synchronismus der Herz- und Arterienpuls— 
ſchläge oder der Pulsſchläge einzelner Arterien unter ſich wird ſehr 
ſelten wahrgenommen. Doch beobachtete Zimmermann (v. der 
Erfahrung Zürich 1787. S. 205) bei einer Frau viele Wochen lang 
an dem Puls des rechten Arms 55 Schläge, am linken 90 — 92. 
Vgl. Rudolphi, Phyſ. II. 2. S. 299. Bei einem Aneurysma der 
Bruſtaorta varürte der Puls am rechten Arm von 100—110 Schläge 
in einer Minute, am linken von 90— 100. (Med. chir. Transact. of 
Lond. Vol. II. p. 247). Auch J. J. H. Albers fand mehrere 
Mal den Puls am rechten und linken Arm um 8—10 Schläge dif⸗ 
ferirend (ü. Pulsus differens etc. in Casper's Wochnſchr. 1838. 
No. 51.) 


Ein gaͤnzliches Aufhören des Pulſes beobachtete man zuweilen in 
gelähmten, ſcheintodten, brandigten Gliedern. ©. einen Fall der Art 
in M&m. de l’Ac. des Sc. de Par. 1748. Hist. p. 87. Einen zwei⸗ 
ten Fall, wo 10 Tage lang kein Puls zu fühlen war bei Fortdauer 
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des Herzſchlages während eines tödtlichen Petechialtyphus ſ. Dublin 
J. of m. Sc. Vol. XV. No. 18. March 1839.) Gaͤnzliches Ver⸗ 
ſchwinden des Herzſchlages ſ. Rampold im Würt. m. Corr.⸗ Bl. 
1835. Brunn in Casper's Wochenſchr. 1834. Aug. No. 5. 
S. 553. 


Räumliche Abweichungen der Blutbewegung. 


$. 671. 
Veränderte Richtung der Blutbewegung. 


Naumann, ü. das Zurückweichen d. Bl. a. den Händen nach Einw. v. Kälte. 
(Hufel, J. 1827. Dec. 18.) A. Rhode, D. de humorum motione retrograda. 
Königsb. 1837. 8. | 


Das Blut ſtroͤmt von den Lungen durch die Lungenvenen und 
durch das Arterienſyſtem nach der Peripherie in die Leibeshaarge— 
faͤße, und kehrt aus dieſen durch die Venen und Lungenarterien 
wieder zu dem erſtern Ort zuruͤck, ſo daß es ſich in den Arterien von 
den Staͤmmen in die Zweige, in den Venen umgekehrt von den 
Zweigen in die Staͤmme ergießt. 

Dieſe beſtimmte Richtung, in welcher ſich das Blut bewegt, 
iſt zugleich von dem Urgrund der Blutbewegung uͤberhaupt mit be— 
dingt, naͤmlich von dem Gegenſatz, in welchem die beiden Haarge— 
faͤßſyſteme des Leibes und der Lungen und die beiden Blutarten mit 
dieſen ſtehen. Die Lungen haben poſitive, centroperipheriſche, aus— 
ſtrahlende Polaritaͤt, und ſtoßen das ihnen gleichnamige arterielle 
Blut ab, welches dem negativen entgegengeſetzten Pol der Leibes— 
haargefaͤße, von dem es angezogen wird, zueilt. Indem es dort 
aber ſeine Beſchaffenheit in die venoſe umwandelt und eine dieſem 
Syſtem gleiche Polaritaͤt annimmt, flieht es daſſelbe wieder und 
ſtroͤmt dem nun befreundeten Lungenpol wieder zu. Aber auch das 
polare Verhaͤltniß, in welchem die Gefaͤße einzelner Organe und 
einzelner Partien des naͤmlichen Organs zu einander ſtehen, fließt 
auf die Richtung, in welcher ſich das Blut zu Zeiten von ihnen weg 
oder zu ihnen hinbewegt, mit ein. Jedoch iſt nicht in Abrede zu 
ſtellen, daß auch der mechaniſche Bau des Herzens und der Gefaͤße 
die Anlage der Klappen, der Kreis- und Laͤngenfaſern ꝛc., die 
Richtung, in welcher das Blut ſich bewegt, mit beſtimmt und 
erhaͤlt. 

Zuweilen findet eine Umkehrung dieſer Richtung und eine ruͤck⸗ 
gaͤngige Bewegung des Blutes ſtatt. Es ſtroͤmt in den Arterien 
von den Zweigen in die Aeſte und Staͤmme, in den Venen kehrt es 
von den Stämmen wieder in die Zweige zuruͤck und folgt einer ar— 
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teriellen Richtung. Eine ſolche Umkehrung der Bewegung wird 
jedoch nie im ganzen Gefaͤßſyſtem, ſondern immer nur in einzelnen 
Abtheilungen deſſelben, am haͤufigſten in den kleinen Arterien und 
Venen beobachtet. So tritt das Blut bei Einwirkung heftiger 
Kälte, des Schreckens, beim Fieberfroſt ꝛc. aus den kleinern Arte— 
rienzweigen in die Aeſte und ſelbſt in die groͤßern Staͤmme zuruͤck. 
Das ſogenannte Abſterben der Fingerſpitzen ſcheint zum Theil auch 
ein Zuruͤcktreten des Blutes aus den arteriellen Gefaͤßen zu bedin— 
gen. Zu einer Wunde ſtroͤmt das Blut, wie ſchon Haller (Phys. 
T. IV. p. 219.) beobachtete, oft in ruͤckgaͤngiger Bewegung durch 
die kleinen Arterienzweige, bei den Hämorrhoiden dagegen von den 
Aeſten in die Zweige der Venen. Zuweilen oscillirt es auch, zumal 
in den Haargefaͤßen, unregelmäßig vor- und ruͤckwaͤrts. 

Umkehrung des polaren Verhaͤltniſſes zwiſchen 
den beiden Haargefaͤßſyſtemen oder der beiden 
Blutarten zu ihren Gefaͤßen kann vorzugsweiſe nur die 
naͤchſte Urſache der verkehrten Richtung der Bewegung des Blu— 
tes ſeyn, obſchon auch zuweilen der Grund derſelben in einer bloß 
quantitativen Abweichung der Blutſpannung und ſelbſt in dem ver— 
aͤnderten Mechanismus des Gefaͤßſyſtems zu ſuchen iſt. Da das 
Nervenſyſtem der Moderator der organiſchen Spannungen iſt, 
ſo kann durch ſeine Einwirkung auf das Gefaͤßſyſtem, wie dieß 
z. B. durch einen Nervenreiz bei Gemuͤthsbewegungen, bei manchen 
krampfhaften, uͤberhaupt nervoͤſen Zufaͤllen geſchieht, auch ein Um⸗ 
tauſch ſeiner Pole veranlaßt werden, ſo daß einzelne Abtheilungen 
des Leibeshaargefaͤßſyſtems die poſitive Bedeutung des Lungenpols 
bekommen, wo dann das arterielle Blut von demſelben angezogen, 
das venoſe abgeſtoßen wird, oder es tritt in Beziehung auf die Lun— 
gen der entgegengeſetzte Fall ein. Ebenſo muͤſſen die Lungen durch 
Einathmen mephitiſcher Gasarten, z. B. des Kohlenwaſſerſtoffs 
ihre eigenthuͤmliche Polaritaͤt einbuͤßen und nun zu dem arteriellen 
und venoſen Blut in das entgegengeſetzte Verhaͤltniß treten, wie 
umgekehrt, wenn durch Wunden der atmoſphaͤriſchen Luft der Zu— 
tritt zu den Leibeshaargefaͤßen geſtattet wird, das venoſe Blut der 
Nachbarſchaft dann dieſen wieder zuſtroͤmt, um ſeinen Lufthunger 
zu befriedigen. 

Zuweilen liegt aber der Grund der Verkehrung der Blutbewe— 
gung in einem abgeaͤnderten Polaritaͤtsverhaͤltniß, in wel 
ches das Blut zu ſeinen Gefaͤßen tritt. Geraͤth arterielles Blut 
in eine Vene, wie dieß z. B. beim Aneurysma varicosum der 
Fall iſt, fo ſtroͤmt daſſelbe nun von den Lungen abwärts in der 
ihm eigenthuͤmlichen, alſo in einer dem venoſen Blut entgegenge— 
ſetzten Richtung. Aber auch zu große Energie oder ein zu bedeu— 
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tender Grad von Schwaͤche des einen Pols, z. B. des Lei⸗ 
bes haargefaͤßſyſtems, kann eine ruͤckgaͤngige Bewegung des Blutes 
veranlaſſen. Bei der Entzuͤndung ſtroͤmt das Blut von allen 
Seiten dem entzuͤndeten Theile zu, wobei es oft ſelbſt eine ruͤckgaͤn⸗ 
gige Bewegung in den Arterienzweigen macht. Daher bei entzuͤn⸗ 
deten Arterienwunden nicht ſelten aus dem untern Ende des ver— 
wundeten Arterienſtammes nach Unterbindung des obern noch eine 
Blutung erfolgt, wobei das Blut durch Seitenanaſtomoſen demſel⸗ 
ben in einer ſeiner normalen entgegengeſetzten Richtung zufließt und 
auch in einer ſolchen ſich aus ihm ergießt. Ebenſo veranlaßt zu 
große Lebensſchwaͤche, bei welcher die Spannung zwiſchen den Lun⸗ 
gen⸗ und Leibeshaargefaͤßen ſich loͤſt, oder auch nur ein partielles 
Erloͤſchen des erſtern in einer einzelnen Abtheilung des letztern, daß 
nun das von ihr nicht mehr angezogene, von dem Herzen aber noch 
fortgeſtoßene Blut in eine ſchwankende und theilweiſe ruͤckgaͤngige 
Bewegung geraͤth, ehe es voͤllig ſtill ſteht. Da ſowohl an der 
Blutbewegung uͤberhaupt, als auch an der Richtung, in welcher es 
ſich bewegt, ein mechaniſches Moment Antheil hat, ſo kann 
auch dieſes Grund einer Umkehrung derſelben werden. Erweite⸗ 
rung des rechten Herzens, bei welcher die Herzklappen den Ruͤcktritt 
des venoſen Blutes in die Gefaͤßſtaͤmme nicht ganz zu verhindern 
vermoͤgen, ferner Erſchwerung des Blutlaufs durch die Lungen⸗ 
ſchlagader und die Lungen, wegen Verknoͤcherung der Valveln, Po— 
lypen ꝛc., Bruſtwaſſerſucht, Tuberkeln ꝛc. erzeugen eine ruͤckgaͤngige 
Bewegung des Blutes in den groͤßern Venenſtaͤmmen. Derſelbe 
Fall tritt in den Arterien ein, wenn ſich Hinderniſſe der Forttrei⸗ 
bung des Blutes in ihnen in den Weg ſtellen, z. B. Aneurysmen, 
Polypen, Verengerungen, Verwachſungen ıc. 

Die Folgen dieſes an ſich noch wenig beachteten Zuſtandes 
ſind nicht ausgemittelt. Mangelhafte Ernaͤhrung, Blaͤſſe, Kaͤlte, 
das ſogenannte Abſterben einzelner Theile, Pulſation der Venen 
ſind einige ſeiner Wirkungen. 

Schon im normalen Zuſtand wird zuweilen die Richtung, in wel⸗ 

cher das Blut ſich bewegt, abgeändert, und ſelbſt umgekehrt, z. B. 

in den Capillargefäßen ſieht man daſſelbe in einem und dem näm⸗ 

lichen Gefäßcanälchen bald nach dieſer, bald jener Richtung ſich hin⸗ 
bewegen, ſowie dieß auch in anaſtomotiſchen Venenzweigen der Fall 
iſt, wenn der Fortbewegung des Blutes in einer beſtimmten Richtung 
ſich ein Hinderniß entgegenſtellt. Daſſelbe geſchieht auch ſelbſt in den 
die Gelenke umgebenden Arterienzweigen (rami recurrentes), wenn 
die Fortleitung des Blutes in dem Hauptſtamm durch ſtarke und 
anhaltende Beugung des Gelenks eine Hemmung erleidet. Am auf: 
fallendſten und ſichtbarſten iſt dieß aber unſtreitig, wenn nach ein⸗ 
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getretener Unwegſamkeit der Hauptarterie eines Theils die Blutzu⸗ 
fuhr durch die Anaſtomoſen wieder hergeſtellt wird, wo dann noth— 
wendig in einer Abtheilung der dieſen Vorgang vermittelnden Gefäße 
die Blutbewegung ſich umkehren, das arterielle Blut von den Zwei⸗ 
gen in den Stamm fließen muß. Auch im Circulus Willisii hat eine 
umgekehrte Bewegung des Blutes ſtatt. In den großen Venen⸗ 
ſtämmen, beſonders in der V. cava inferior, wird bei der Con⸗ 
traction des rechten Ventrikels das Blut immer wieder eine Strecke 
zurückgeworfen. In der Vena lienalis ſcheint ſich das Blut gleich⸗ 
falls nach Umſtänden in entgegengeſetzten Richtungen bald von dem 
Pfortaderſtamm nach der Milz, bald von dieſer wieder nach jenem 
zurückbewegen zu können, wie überhaupt die Pfortader durch ihre 
gleichzeitig arterielle und venoſe Natur und wegen Mangel der Klap⸗ 
pen zu ſolchen entgegengeſetzten Bewegungen am meiſten disponirt zu 
ſeyn ſcheint. Eine ſchwankende Bewegung vor- und rückwärts macht 
das Blut in dem Rückengefäß niederer Thiere, ſelbſt in den erſten 
Gefäßen des menſchlichen Embryo, im Herzen und den großen Venen. 
Eine normale Umkehrung der Blutbewegung findet gleichfalls in einem 
großen Theil des Gefäßſyſtems beim Fötus ſtatt. Denn bei dieſem 
haben die Pfortader, die Vena cava inferior und die Arteria pul- 
monalis früher arterielle Bedeutung, wie die Nabelarterien venoſe, 
welches Verhältniß ſich nach der Geburt umkehrt (ſ. m. Comm. de 
Vena azygos natur., vi eto.) Die Arterien als die fruͤhern Gefäße 
(die man nur fälſchlich Venen nennt) ſind auch ſpäter noch das 
poſitive, beſtimmende, überwiegende Moment. Möge auch dieſe Er- 
drterung zum Beleg dienen, wie kein anomaler Zuſtand etwas Ein: 
ziges, nur als ſolcher Exiſtirendes iſt, ſondern immer ſein normales 
Vorbild hat, oder vielmehr bloß durch eine räumliche oder zeitliche 
unzweckmaͤßige Beziehung eines normalen dazu wird! 
In einem Fall, wo durch gleichzeitige Verletzung der Vena sub- 
clavia und A. sübclavia an der Inſertionsſtelle der V. jugularis 
ſich ein Aneurysma varicosum beider Jugularvenen der linken Seite 
gebildet hatte, konnte ich deutlich die Richtung des Blutſtroms nach 
oben, nach dem Kopf hin, in dieſen Venen wahrnehmen, wie auch 
den Puls in ihnen. Aehnlich verhielt ſich die Sache in der von 
Schottin (Merkw. Fall e. aneur. Venengeſchw. ꝛc. Alt. 1822. 4.) 
bekanntgemachten Beobachtung. 

Das Ausſtrömen des Blutes aus dem mit dem Herzen verbunde— 
nen Theil der verletzten Vene und aus der von dieſem getrennten 
Partie der Arterie läßt ſich bei jeder bedeutenden Verwundung be— 
obachten. Der Grund davon liegt aber nicht lediglich in einem ver— 
änderten Polaritätsverhältniß der verletzten Gefäße, ſondern beruht 
zum Theil auch auf dem Umſtand, daß der gleichmäßige Widerſtand, 
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welchen die Gefäßwände dem Druck der Blutſäule leiſten, aufgehoben 
worden, und indem nun das Blut einen Ausweg findet, der übrige 
Theil der Blutmaſſe nach hydroſtatiſchen Geſetzen ſein Gleichgewicht 
wieder herzuſtellen und zu erhalten ſucht. 


Regnaud beobachtete einen Fall, wo bei verſchloſſener oberer 
Hohlvene das Blut des Kopfs durch die V. azygos in die V. cava 
inferior überging, um in das Herz zu gelangen (Andral, Anat. 
path. Par. 1829. I. p. 403.) Bei verſchloſſener Aorta vermitteln 
die Mammaria interna und Thoracica den Blutlauf mit den Schen— 
kelarterien, oder die Intercostales die Verbindung zwiſchen dem obern 
und untern Stück der verwachſenen Aorta (Burdach a. a. O. IV. 
S. 237 ff.), wobei das Blut aber in einem Theil der Gefäße eine 
rückgängige Bewegung zu machen genöthigt iſt. 


Der Venenpuls der großen Stämme hat vorzugsweiſe ſeinen Grund 
in einer Ueberfüllung des rechten Herzens mit Blut, welche von einer 
Erweiterung ſeiner Höhlen, Verdünnung ſeiner Subſtanz, Verenge— 
rung der A. pulmonalis, des Ostii arteriosi ventriculi dextri, des 
Ostii venosi ventrieuli sinistri, von Polypen in den Ventrikeln, Hin— 
derung des Kreislaufs im Capillarſyſtem, Einmündung der Vena 
cava inferior in den rechten Ventrikel herrührt, oder beruht auf 
einer mit Verengerung verbundenen Hypertrophie des rechten Ven- 
trikels, wo ſich der Venenpuls bis zur innern Droſſelvene und bis 
in die untere Gegend des Halſes bis zum Anfang der Schlüſſelbein— 
vene erſtreckt (Anke, Beitr. z. Lehre v. d. Bewegung des Blutes 
in den Venen, dem Venenpulſe und d. Abdominalpulſation. Marb. 
1835. 8.) 

Stein buch, Beyer, Sun delin, Denis (Burdach ala. O. 
S. 269.), Benſon (Schmidt's Ihrbb. B. XII. S. 299), haben 
Fälle beobachtet, wo alle an der Oberfläche liegenden Venen fit = 
und fühlbar ſynchroniſch pulſicten, und wo keine der oben angeführ— 
ten mechaniſchen Urſachen die Veranlaſſung dazu gab, ſondern der 
Puls ſich offenbar von den Arterien aus in die Venen durch die 
Haargefäße fortpflanzte. Druck auf die Arterie machte die Pulſation 
in der entſprechenden Vene, Druck auf die Vene ſie in ihr zwiſchen 
der gedrückten Stelle und dem Herzen verſchwinden. Auch war die 
Pulſation nicht anhaltend. In Steinbuch's Falle waͤhrte ſie nur 
drei Tage während eines fieberhaften Zuſtandes, dem ein Wechſel— 
fieber zu Grunde lag, nach deſſen regelmäßiger Ausbildung ſie nicht 
wieder eintrat. In Beyer's Falle ſetzte ſie nach ſünftägiger Dauer 
vier Tage lang aus und dauerte dann wieder bis zum fünften Tage, 
wo der Tod erfolgte. Mit Ausnahme von Sundelin's Falle war 
Herzſchlag und Athmen dabei normal. Bei Ben ſon war der rechte 
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Ventrikel und das Ostium venosum ſehr erweitert. Eine regelwi⸗ 
drige Erweiterung der Haargefäße, wie Steinbuch annimmt, würde 
die Fortpflanzung des Stoßes ſtatt begünſtigt, nur erſchwert haben, 
auch ließ ſich eine ſolche nicht wahrnehmen. Es mochte alſo doch 
wohl mehr eine vom Gefäßnervenſyſtem ausgehende umſtimmung der 
Haargefäße und Venen dieſem immer noch ſehr räthſelhaften Zuſtande 
zu Grunde liegen. Das im Hintergrunde befindliche Wechſelfieber 
giebt dieſer Vermuthung viel Wahrſcheinlichkeit. 

Ueber Venenpuls vergleiche ferner: Lond. m. Gaz. 1832. Jun. 
(Froriep's Not. XXXV. No. 757. S. 144). Ward in Arch. 
gen. de Med. 1834. Jan. p. 129. Charcelay (Gaz. méd. 1839. 
N. 10. p. 153 ff.) und Aliſon (N. Not. v. Froriep. 1839. No. 
229. S. 96.), Hohnba um, ü. Pulſat. in d. Oberbauchgegend ꝛc. 
Hildbgh. 1836. 8. Lond. m. ch. Rev. 1839. Jan. p. 237. Rin g, 
in Lond. m. Gaz. 1836. Jul. XVIII. No. 448. p. 530. Graves 
in Froriep's Not. XLII. No. 923. S. 336. 


§. 672. 
i Vertheilung des Blutes. 

Nicht allen Theilen des Koͤrpers fließt im geſunden Zuſtand eine 
gleich große Quantitaͤt Blutes zu, ſondern jeder bekommt eine ge— 
wife ihm zugemeſſene Menge, welche bei den verſchiedenen Or— 
ganen eine verſchiedene, und ſelbſt bei einem und dem naͤmlichen Ge⸗ 
bilde zu verſchiedenen Zeiten eine verſchieden große iſt. Es richtet 
ſich dieſelbe nicht ſowohl nach der Groͤße, als nach der Thaͤtigkeit 
der einzelnen Organe und nach ihrem qualitativen Bedarf. 

Das Herz iſt nicht der Grund dieſer räumlich und zeitlich un- 
gleichen Vertheilung des Blutes, denn es treibt allen Organen das— 
ſelbe mit gleicher Kraft zu, und es iſt dieß einer der ſchlagendſten 
Beweiſe dafuͤr, daß es nicht die einzige Urſache der Blutbewegung 
ſeyn kann; ſondern jeder einzelne Theil zieht vermoͤge der polaren 
Spannung, in der er zum Blute ſteht, mit verſchiedener, ſeinem 
ſpeciellen Zuſtand angemeſſener Staͤrke daſſelbe an ſich, und haͤlt es 
eine verſchieden lange Zeit feſt. Wird die Graͤnze der Geſundheit 
hierin uͤberſchritten und einem Organ eine ſein Bedürfniß uͤberſtei⸗ 
gende Menge Blutes oder weniger, als es zu ſeiner Lebenserhal— 
tung und Ausuͤbung ſeiner Function bedarf, zugefuͤhrt, ſo entſtehen 
daraus zwei anomale Zuſtaͤnde, von welchen man dem erſtern den 
Kamen Congeſtion, dem letztern ihm entgegengeſetzten aber noch 
keine Benennung gegeben hat. Beide ſollen in den folgenden §§. 
einer naͤhern Unterſuchung unterworfen werden. 

Wie ungleich die Vertheilung der Blutmenge auch ſchon im nor— 
malen Zuſtande ſey, iſt daraus erſichtlich, daß die Lungen ſo viel 
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Blut, als der ganze übrige Körper, und ſelbſt, wenn man das durch 
die Bronchialgefäße zugeführte mit hinzurechnet, noch mehr erhalten 
(Burdach a. a. O. IV. S. 255.) 

Jedes Organ empfängt, wenn es entweder in vermehrter Bildung, 
z. B. in der Entwickelung oder erhöhter Function begriffen iſt, mehr 
Blut als gewöhnlich; ſo findet in den verſchiedenen Lebensaltern nach 
Leber, Lungen, Hirn, Genitalien ꝛc. und bei Kopfarbeiten, während 
der Verdauung, bei Muskelbewegungen, zur Zeit der monatlichen 
Reinigung, der Schwangerſchaft und Säugung eine vorübergehende 
vermehrte Blutzufuhr zu Hirn, Magen, Muskeln, Gebärmutter, 
Brüſten ꝛc. ſtatt. Ebenſo erhalten aber auch einzelne Organe zu 
andern Zeiten, bei ihrer Rückbildung in der regreſſiven Metamorphoſe, 
oder wenn ſie ihre Thätigkeit nur temporär einſtellen, weniger Blut, 
wie z. B. die Zähne, die Genitalien, die Thymusdrüſe und Neben— 
nieren ꝛc. bei der Rückbildung in der zweiten Lebenshälfte, der Mas 
gen, die Gebärmutter, die Bruͤſte, die Muskeln ꝛc. außer der Zeit 
der Verdauung, der Menſtruation und Schwangerſchaft, der Säugung, 
der Bewegung ꝛc. Beide obengenannte Anomalien haben alſo ſchon 
im geſunden Zuſtand ihre Vorbilder. 

Auch richtet ſich die Menge des einem jeden Organ zufließenden 
Blutes mit nach dem Umſtand, ob die zu feiner ſpecifiſchen Ernäh⸗ 
rung erforderlichen Beſtandtheile in der ganzen Blutmaſſe in größe- 
rer oder geringerer Menge vorhanden find, Im letzten Fall muß 
eine um ſo verhaͤltnißmäßig größere Menge Bluts einem beſtimmten 
Theil zugeführt werden. So z. B. hat der Knochen 34 bis 47 mal 
ſo viel Blut nöthig um ſo viel Erdſalze für ſich zu gewinnen, als 
die Sehne die ihr nothwendigen Proteinkörper (Valentin). 

Beweiſe, daß die einzelnen Organe das Blut wirklich anziehen, 
hat Burdach a. a. O. IV. S. 412 ff. in großer Anzahl geliefert. 
Vgl. J. Müller, Phyſ. I. S. 212. 


§. 673. 


Congeſti on. 

Runradus, D. de humor. decubit. ad pedes, ac nalis inde morb. etc. Erf. 
1734. Juncker, D. de congestionib. etc. Hal. 1748. Jsenflamm, D. de 
congestionum mechanismo. Erl. 1749. A. E. Buechner, de congestionum 
natur., caus. et effectib. Hal. 1749. Nicolai, D. de congestionib. Jen. 
1761. Wetzlar, de congestionib. L. B. 1779. Goldhagen, D. de theor. 
congestion., quatenus praxi inservit. Hal. 1784. L. C. W. Cappel, D. de 
sanguinis congestionib. Gott. 1796. Salzb. m. ch. Zeit. 1801. IV. B. S. 257. 
Heinecken in Hufeland's u. Himly's J. d. pr. . K. 1811. März. 
S. 20. Gmelin, Fortgeſ. Verſ. ü. thier. Magnetism. S. 680. King lake 
in Lond. m. a. ph. J. 1818. Dec. F. J. Girard, D. de plethora et con- 
gestionib. sanguin. Ber. 1819. 8. H. B. Evarson in Fothergill Lond. 
J. 1820. Nov. A. F. Fiſcher in Ruſt's Mag. XV. S. 495. 6. Kellie 
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in Trans. of the m. ch. Soc, of Edinb. I. J. Brofferio, propos. di clas- 
sificaz. dell’ Emormes. for la malatt. essenz. Toorin. 1823. 8. T. Sandwith 
in Trsact. of the Ass. Apoth. and Surg. Apoth. of Engl. and Wales I. F. 
A. C. Krause, D. de congest. sanguinis plurimor. morbor. fonte. Hal. 1824. 
H. A. Succow, Comment. de congestionis sanguin. notione, signis, natura, 
diagn., caus. atque effectu. Jen. 1828. 4. A. Botturi, D. de congestion. 
sanguin. Patav. 1832. 8. P. Bozzi, D. de congest. Pav. 1833. 8. H. Suc⸗ 
cow in Hecker's Ann. d. gef. H. K. 1834. März. L. L... in Brous- 
sais Ann. de la Méd. phys. 1834. Mrs. Naumann in Ruſt's Mag. 1835. 
B. 45. H. 3. M. P. Zettwach, D. de congestionis sanguin. activ. natura 
atque causis. Berol. 1836. 8. Roſenbaum in Blaſius klin. Zeitſchr. 
1837. Bd. I. H. 3. A. Steinhart, D. de congest. sanguin. Pest. 1837. 8. 
Hauff in m. Ann. 1837. III. H. 2. Stieglitz, path. Unterſ. B. 1. S. 99 ff. 
C. Fri d. Dubois, de la fluxion et de la congestion. Par. 1840. 4. Henle, in 
Müller's Arch. 1839, Ihrsber. Derſ., Path. Unterſ. Ber. 1840. S. 142 fg. 
152 fg. J. Hamernjk in Oeſtr. m. Jahr. 1841. Apr. II. S. 1. Mai. S. 139. 
Juni. S. 270. Emmert, Beitr. z. Path. u. Therap. Bern. 1842. I. S. 54. 


Fließt einem Theil mehr arterielles Blut zu und verweilt es laͤn— 
ger in ihm, als deſſen momentanes Beduͤrfniß erfordert und ohne 
eine uͤberſchuͤſſige Production zur Folge zu haben, ſo findet patho— 
logiſche Congeſtion ſtatt. Es ſind mithin durch dieſen Be— 
griff von der Congeſtion alle diejenigen Zuſtaͤnde, welche auf einer 
Blutanhaͤufung (Accumulation sanguinis) und örtlichen Vollbluͤ— 
tigkeit (Plethora topica), zufolge verminderter oder gehemmter 
Ruͤckfuͤhrung des venoſen Blutes, beruhen, ausgeſchloſſen. 

In dem von Congeſtion befallenen Theil iſt der Puls voller, 
ſchneller, ſtaͤrker, zuweilen nicht ſynchroniſch mit dem Herzſchlag, ſelbſt 
die kleinern Arterien pulſiren deutlich. Die Haargefaͤße ſind ausgedehnt 
und ſonſt kein rothes Blut führende Gefaͤßchen enthalten jetzt der- 
gleichen. Der Theil iſt waͤrmer, roͤther, aufgetriebener; es iſt in 
ihm das Gefuͤhl von Voͤlle, Schwere, vermehrten Umfangs, vermehr— 
ter Empfindlichkeit und Schmerz. Die pathologiſchen Congeſtionen 
find wie die normalen von beſchraͤnkter Dauer, voruͤbergehend nnd 
oft auch periodiſch. Sie betreffen manchmal mehrere Organe zugleich, 
manchmal aber auch nicht die ganze Maſſe eines einzelnen Organs, 
ſondern nur einzelne Abtheilungen deſſelben. 


Was die normalen Congeſtionen bedingt, kann auch nur die 
naͤchſte Urſache der anomalen ſeyn. Nach dem verſchiedenen 
Zuſtand ihrer Lebenserregung ziehen einzelne Organe das Blut in 
den Leibeshaargefaͤßen mit ſtaͤrkerer Kraft an, oder halten es auch 
laͤnger zuruͤck, ehe es von ihnen wieder abgeſtoßen wird. Die Con— 
geſtion beruht daher auf einer normwidrigen Vermehrung der 
Spannung, in welcher ein einzelner Theil des Leibeshaargefaͤßſy— 
ſtems mit den Lungenhaargefaͤßen und das arterielle Blut mit einem 
einzelnen Organ tritt. Der letzte Grund dieſer erhoͤhten Spannung 
kann daher bald in dem einen oder in dem andern der in Wechſel— 
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wirkung ſtehenden Momente, in den peripheriſchen Haarge— 
faͤßen oder in dem Blute, oder in beiden zugleich liegen. 

Alles, was daher die Polaritaͤt einzelner Abtheilungen des 
Haargefaͤßſyſtems partiell auf eine directe oder indirecte Weiſe er— 
hoͤht, z. B. den Bildungsproceß in einem einzelnen Organ ſteigert, 
geſchehe es durch Vermehrung ſeiner Function, ſeiner Entwickelung 
und Ausbildung, oder ſeiner Reaction, veranlaßt Congeſtion, denn 
es tritt dadurch das einzelne Organ mit dem Lungenpol und dem 
arteriellen Blut in eine ſtaͤrkere Wechſelwirkung. Daher hat ver— 
mehrte Muskelbewegung, Secretion ꝛc., Zuruͤckbleiben in der Ent- 
wickelung, der ploͤtzliche, die Reaction hervorrufende Eindruck der 
Kaͤlte oder jeder andern die Lebensthaͤtigkeit beſchraͤnkenden Schaͤd— 
lichkeit, Congeſtionen zur Folge. Da die Gefaͤß nerven auf das 
peripheriſche Haargefaͤßſyſtem vorzuͤglich einen differenzirenden (po— 
lariſirenden) Einfluß ausuͤben, ſo bringt oͤrtliche Erhoͤhung der 
Nerventhaͤtigkeit durch Nervenreize, Licht, Waͤrme, ſchmerzerregende 
Einfluͤſſe, Gemuͤthsbewegungen, Geſchlechtsreize, Hypochondrien 
und Hyſterien ꝛc. leicht Congeſtionen hervor. Da das Cerebro— 
ſpinalnervenſyſtem die Verrichtungen des thieriſchen Lebens be— 
herrſcht und von ihm der erſte Impuls zur TChaͤtigkeit derſelben 
ausgeht, ſo wird auch dieſes oft die entfernte Veranlaſſung zu Con— 
geſtionen, indem das Thaͤtigwerden jedweder Lebensverrichtung 
einen erhoͤhten Nutritionsproceß und mit dieſem auch vermehrten 
arteriellen Blutzufluß und laͤngeres Verweilen des Blutes in dem 
thaͤtigen Organ vorausſetzt. Daher find Hpperäfthefien, Neural— 
gien, Kraͤmpfe, Delirien, erethiſche Nervenfieber ꝛc. mit activen 
Congeſtionen verbunden. Auf indirecte und zwar ſowohl auf con— 
ſenſuelle, als antagoniſtiſche Weiſe und durch Nervenreflex werden 
Congeſtionen durch vermehrte Thaͤtigkeit und Congeſtionen conſen— 
ſueller Organe, z. B. der Genitalien und Bruͤſte, oder durch Un— 
terdruͤckung der Function, der Congeſtionen, vermehrter Secretio— 
nen, der Blutfluͤſſe ꝛc. in antagoniſtiſchen Gebilden veranlaßt. Aber 
auch das Blut kann durch veraͤnderte Miſchung mit einem oder 
einigen Organen in eine ſtaͤrkere ſpecifiſche Spannung treten, wie 
dieß z. B. bei einem vorherrſchend venoſen oder ſcorbutiſchen, chlo— 
rotiſchen Zuſtand des Blutes, wo Congeſtionen nach Lungen, Leber, 
Milz ſich bilden, bei manchen Reinigungen deſſelben durch kritiſche 
Excretionen oder bei der ſpecifiſchen Wirkung der Arzneimittel und 
Gifte der Fall iſt, die ſich ſtets mit einer Congeſtion nach dem be— 
treffenden Organ verbindet. Theile, welche haufig phyſiologiſchen 
Congeſtionen unterworfen ſind, beſitzen auch die groͤßte Anlage zu 
den activen pathologiſchen. 

Inwiefern bei allen Lebensvorgaͤngen auch die phyſiſchen Geſetze 
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und phyſiſchen Kräfte ſich mit geltend machen, jedoch von den or— 
ganiſchen beherrſcht, ſo kann auch zuweilen die Congeſtion auf einem 
phyſiſchen Grunde beruhen. Vermoͤgen naͤmlich die Waͤnde 
einzelner Gefaͤße dem vom Herzen ausgetriebenen Blute weniger 
Widerſtand zu leiſten, als gewoͤhnlich, ſo daß die Kraft des letztern 
ein relatives Uebergewicht über ihre Renitenz bekommt, oder ver: 
mehrt ſich ihre Capacitaͤt plotzlich, ſo muß nach phyſiſchen und hy: 
drauliſchen Geſetzen ein vermehrter Andrang des Blutes nach jenen 
Stellen und ſomit auch Congeſtion erfolgen. Man hat dieſe auf 
einem mehr phyſiſchen und paſſiven Verhaͤltniß der Gefaͤßwaͤnde 
beruhenden Congeſtionen paſſive zum Unterſchied von jenen, den 
activen, welchen eine wirklich vermehrte Thaͤtigkeit zu Grunde 
liegt, genannt. Jedoch bleibt auch hier die Lebensthaͤtigkeit 
nicht ganz außer dem Spiele, denn von ihr haͤngt die organiſche 
Contractilitaͤt der Gefaͤßwaͤnde und die Kraft der Herzcontractionen 
wieder ab. Alles, was daher den Tonus und die Elaſticitaͤt der 
Gefaͤßwaͤnde ſchwaͤcht, verminderter Luftdruck (verduͤnnte Luft auf 
hohen Bergen, Schroͤpfkoͤpfe), Quetſchung, ſelbſt oͤfter wiederholte 
Ausdehnungen der Gefaͤße durch active Congeſtionen ꝛc. und endlich 
partielles Sinken der Lebensthaͤtigkeit, wie z. in erfroren geweſenen 
Theilen, verminderter Nerveneinfluß oder Lähmung der Gefäßner: 
ven, wie die Lungenhypoſtaſe bei typhoͤſen Krankheiten, die paſſive 
Congeſtion im Auge nach Durchſchneidung des N. ophthalmicus par. 
„ti (Magendie), giebt die Gelegen heit und Alles, was vermoͤge 
ſeines lockern, minder cohaͤrenten Baues dem andringenden Blut 
wenig Widerſtand zu leiſten vermag, als z. B. die Schleimhaͤute, 
Lungen, andere druͤſige Organe ꝛc. beſitzt die Anlage zu paffi: 
ven oder phyſiſchen Congeſtionen. 

Die paſſive Congeſtion verraͤth ſich daher auch durch die der 
activen entgegengeſetzten Erſcheinungen, durch dunkle purpurartige 
Roͤthe, wenig vermehrte Waͤrme, verminderte Empfindlichkeit des 
Theils, durch einen ſchwachen, haͤufigen, oder ſeltenen irregulaͤren 
Puls, Aengſtlichkeit, allgemeine Schwäche, matten Blick ic. In 
manchen Faͤllen koͤnnen die Bedingungen der activen und paſſiven 
Congeſtion zuſammenwirken, wodurch gemiſchte Congeſtionen 
entſtehen. 

Der Sitz der Congeſtion iſt das Haargefaͤßſyſtem, aber nicht 
etwa vorzugsweiſe die Arterien der activen, die Venen der paſſiven 
Congeſtion (Gmelin Path. 1813. S. 232.). Die Congeſtio⸗ 
nen ſind an ſich voruͤbergehende Zuſtaͤnde, zumal die activen. Denn 
ſelbſt, wenn der Reiz, der fie hervorruft, fortwirken ſollte, fo ceffirt 
doch wegen Erſchoͤpfung der Erregbarkeit die dadurch bewirkte 
Spannung zwiſchen Blut und Organ, kehrt aber auch nach Erſatz 
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derſelben wieder, ſo daß die abnormen, wie die normalen Conge⸗ 
ſtionen eine gewiſſe Periodicität bekommen. 

Wegen der weſentlichen Verſchiedenheit der act iven und paſ⸗ 
ſiven Congeſtionen ſind auch ihre Wirkungen verſchieden. Wie 
active Congeſtion auf erhoͤhter Thaͤtigkeit einzelner Organe 
beruht, ſo kann ſie, da im Organismus Urſache und Wirkung ſo 
haͤufig ſich gegenſeitig bedingen, auch wieder dieſelbe zur Folge 
haben. Das arterielle Blut wirkt als Reiz, der Nutritionsproceß 
wird erhoͤht und damit auch die Function der Organe. Die ver— 
mehrte Secretion geht leicht in Blutfluß, die Steigerung der Nutri— 
tion leicht in uͤppiges Wachsthum, Entzuͤndung und Pſeudoprodu⸗ 
ctionen uͤber. Jedoch iſt dieß nicht immer nothwendig der Fall. 
Auch haͤngen die materiellen Veraͤnderungen, welche die Congeſtion 
zur Folge hat, nicht von dem Grade derſelben ab. Ein heftiger 
Blutandrang zieht oft nicht die geringſten nach ſich, waͤhrend ein 
unbedeutender betraͤchtliche Desorganiſationen veranlaßt. Die 
Blutcongeſtion beſteht bald mit ihrem Producte fort, bald 
hoͤrt ſie damit auf und zuweilen tritt ſogar der entgegenge— 
ſetzte Zuſtand verminderter Blutzufuhr an ihre Stelle. Manch— 
mal wiederholt fie ſich auch in dem in feiner Structur durch fie ver- 
aͤnderten Organe. Durch zu ſtarke Congeſtion wird aber die 
Verrichtung der Organe, entweder auf indirecte Weiſe durch Ueber— 
reizung, oder auf directe zumal in venoͤſen Gebilden, beſonders 
wenn das zu lange und in zu großer Menge in denſelben verweilende 
Blut eine zu venoſe Beſchaffenheit bekommt, gehemmt oder ganz 
aufgehoben. Des antagoniſtiſchen Verhaͤltniſſes zufolge zieht Ver— 
mehrung der Blutzufuhr in einem Organ Verminderung derſelben 
in dem antagoniſtiſch verwandten nach ſich, in welchem dann Er— 
ſcheinungen entgegengeſetzter Art, als die von Congeſtionen bewirk— 
ten, Blaͤſſe, Kaͤlte, Blutleere ꝛc. eintreten. In conſenſuell ver— 
wandten Organen bewirkt ſie aber auch oft einen gleichen congeſtiven 
Zuſtand. 

Die paſſive Congeſtion veranlaßt eine vermehrte, wenn ſie 
ſich oft wiederholt, ſelbſt bleibende Ausdehnung der Haargefaͤße, 
welche bis zur Zerreißung gehen und einen mechaniſchen Blutfluß 
zur Folge haben kann. Da das zu einer Abtheilung derſelben im 
Uebermaß hingefuͤhrte Blut nicht durch ein wirkliches Beduͤrfniß 
dahin geleitet worden, ſo wird es auch nur ſehr langſam in venoſes 
umgewandelt und wieder von dem Leibespol abgeſtoßen. Es ſtag⸗ 
nirt daher in den Gefäßen, belaͤſtigt den Theil, hemmt feine Kun: 
ction, und geht alle nachtheiligen Veränderungen ein, welche ſtocken⸗ 
des Blut zu erleiden pflegt ($. 666.). Antagoniſtiſche Beſchraͤnkung 
oder conſenſuelle Vermehrung der Blutzufuhr zu andern Organen 
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haben paſſive Congeſtionen, da ſie auf keiner erhoͤhten Thaͤtigkeit 
einzelner Organe, überhaupt auf keinem vitaldynamiſchen Verhaͤlt— 
niß beruhen, auch nicht zur Folge. 

Mit oͤfterer Wiederholung der Congeſtion wird die Neigung zu 
Ruͤckfaͤllen immer groͤßer und die Congeſtion wird endlich habituell, 
weil die active auch die urſaͤchlichen Bedingungen der paſſiven her— 
beifuͤhrt, die letztere aber durch oͤftere Wiederkehr auch die, ihr zu 
Grunde liegende Urſache, Verminderung der Contractilitaͤt vor 
Elaſticitaͤt der Gefaͤßwaͤnde immer mehr ſteigert. s 

Phyſiologiſche Congeſtionen finden bei der Entwickelung einzelner 
Theile auch während der periodiſch ſtärkern Thaͤtigkeit derſelben, 
z. B. des Magens während der Verdauung, der Gebärmutter wäh— 
rend des Beiſchlafs, der Menſtruation, Schwangerſchaft, des Hirns 
während des Nachdenkens, bei der Schamröthe ꝛc. ſtatt. 

Die Exiſtenz der wahren Congeſtionen, wie Stieglitz, ganz ab— 
leugnen, und in allen Fällen nur eine Blutanhäufung in Folge ge— 
hinderten Rückfluſſes des Blutes durch die Venen bloß aus dem ein—⸗ 
zigen Grunde annehmen wollen, weil fie ſich nicht aus einer be= 
ſchränkten mechaniſchen Theorie des Blutumlaufs erklären laſſen, iſt 
gewiß eine große Einſeitigkeit. Denn dann müßte dieſelbe Folgerung 
auch auf die normalen Congeſtionen ihre Anwendung finden, deren 
Daſeyn man doch von vorn herein zugiebt. Dieſe ſind aber der beſte 
factiſche Beweis für die Möglichkeit der abnormen Congeſtionen. 
Der nicht abzuleugnende Umſtand, daß jedem Organ in verſchiedenen 
Zeiten eine verſchiedene Menge arteriellen Blutes zugeführt wird, 
zeigt ſchon hinreichend die Möglichkeit einer Congeſtion unter ab— 
normen Verhältniſſen, ganz davon abgeſehen, daß dieſe Möglichkeit 
auch durch wiſſenſchaftliche Gründe nach einer umfaſſendern Theorie 
der Circulation nicht bloß negativ, ſondern auch poſitiv erweis— 
bar ift. 

Bei der Congeſtion wird aber einem einzelnen Theil nicht allein 
mehr Blut zugeführt, ſondern es häuft ſich in demſelben auch an. 
Ein bloßes ſchnelleres Durchſtrömen des Blutes durch ein Organ, 
wobei es eben ſo ſchnell wieder abfließt, als es demſelben zugeführt 
worden iſt, macht keine Congeſtion. Der Grund dieſer Anhäufung 
iſt ein doppelter, ein mechaniſcher und ein dynamiſcher. Er liegt 
theils darin, daß der Kaliber der wegführenden Gefäße der zuge— 
führten Maſſe des Blutes nicht gewachſen iſt, theils aber auch in 
dem Umſtand, daß die große Menge des arteriellen Blutes, womit 
ein Theil plötzlich überführt wird, deſſen Bedürfniß überſteigt. Die 
Verwandlung deſſelben in venoſes geht daher auch nicht ſo ſchnell, 
wie gewöhnlich vor ſich. Indem es aber länger ſeine arterielle, alſo 
dem Theil entgegengeſetzte Beſchaffenheit behält, wird es auch länger 
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von ihm feſtgehalten. Denn nur den gleichnamigen Pol, das venoſe 
Blut, ſtößt das Leibeshaargefäßſyſtem ab. 


Daß den Organen bei Vermehrung ihrer Function wirklich mehr 
Blut zuſtrömt, lehrt nicht bloß der Augenſchein, ſondern beweiſen 
auch folgende Beobachtungen auf eine entſcheidende Weiſe. Bons 
tana und Bell bemerkten ſchon, daß nach angeſtrengtem Laufen 
die Muskeln von Blut erfüllt, die großen Gefäße faſt leer ſind. 
Hearne (Reiſe v. d. Hudſonsbay nach dem nördl. Weltmeere, a. 
d. Engl. v. S. K. Sprengel. Halle 1797. S. 194) erzählt, daß 
ein gehetztes Elenn oft nur 2 Pfund Blut aus den großen Gefäßen 
giebt, weil ſich daſſelbe alles in die Muskeln gezogen habe. Bei an— 
geſtrengten Kopfarbeiten pulſiren die Karotiden ſtärker. Die That— 
ſachen, welche die Abhängigkeit des Blutlaufs in den Haargefäßen 
von der Beſchaffenheit und Thätigkeit des Theils beweiſen, ſ. bei 
Müller, Phyſ. 1. 315. Hauf a. a. O. 


Die verſchiedenen Lebensalter begründen auch zu Congeſtionen in 
verſchiedenen Organen die Anlage, je nachdem mit ihnen andere 
Theile in Thätigkeit treten oder ſich vorzugsweiſe ausbilden, das 
Kindesalter zu activen Congeſtionen nach dem Kopf, das Jünglings— 
alter nach der Bruſt und den Genitalien c. In der Entwickelung 
zurückgebliebene Organe beſitzen gleichfalls eine größere Dispoſition 
zu Congeſtionen, indem die Natur das Beſtreben hat, durch ver— 
doppelte Thätigkeit das Verſäumte nachzuholen, z. B. bei engge— 
bautem Thorax nach den Lungen. In der zweiten Lebenshälfte bil— 
den ſich mehr paſſive Congeſtionen und Blutanhäufungen wegen 
Verminderung des Tonus in den Gefäßwänden und zunehmender 
Schwäche der Venen. 

Auch die conſenſuelle und antagoniſtiſche Entſtehung der Congeſtio— 
nen iſt ein Beweis für ihren dynamiſch- vitalen Urſprung, wie z. B. 
Congeſtion nach der Conjunctiva der Augen bei einem Reiz auf die 
Schneider'ſche Haut oder Schleimhaut des Magens, Congeſtion nach 
den Genitalien in Folge einer Congeſtion nach den Brüſten oder nach 
dem kleinen Gehirn, oder Congeſtion nach dem Kopf bei Erkältung 
der Füße, nach dem Darmcanal bei Verminderung der Blutmenge in 
der Haut. Bei letztern, den antagoniſtiſchen Congeſtionen, fließt dem 
verwandten Organ nicht etwa bloß deshalb mehr Blut zu, weil es 
in dem einen nicht mehr Platz findet, denn dann müßten alle andern 
näher und zur Seite liegenden Organe von den Seitenzweigen des 
Arterienſtammes reichlicher mit Blut verſorgt werden, was aber nicht 
der Fall iſt; ſondern das oft ſehr weit entfernte, in gar keiner Ge— 
fäßcontinuität mit jenem ſtehende Gebilde erhält jetzt mehr Blut. 
Bei den conſenſuellen Congeſtionen könnte die vermehrte Blutzufuhr 
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zu dem einen Organ gerade die Urſache einer Verminderung derſelben 
zu dem andern ſeyn, wie z. B. bei den Congeſtionen zur Naſe, zu 
den Genitalien, wo das Blut eher von den Augen, dem Maſtdarm 
und Harnwerkzeugen abgeleitet werden müßte. Ebenſo wenig erklärt 
ſich der Blutmangel in den antagoniſtiſch verwandten Organen nach 
mechaniſchen Geſetzen. Denn dieſen zufolge müßte eine relative Ver— 
minderung der Blutmenge entweder gleichmäßig im ganzen Körper, 
oder doch wenigſtens in den dem congeſtiven Organ zunächſtgelegenen 
und in Gefäßgemeinſchaft mit ihm ſtehenden Gebilden hervortreten. 

Eine active Erweiterung der Haargefäße in Folge der Nervenein— 
wirkung als nächſte Urſache der Congeſtionen anzuſehen (Lotze) hat 
nicht viel Wahrſcheinlichkeit für ſich. Denn da die Nerven, wenn 
ſie auf die Bewegungsfaſer einwirken, dieſe in der Regel und aller 
Erfahrung zufolge zur Contraction veranlaſſen, ſo müßte man 
zugleich eine dieſer entgegengeſetzte erpandirende Wirkung ſup— 
poniren. Nun iſt aber nicht wahrſcheinlich, daß ein und derſelbe, 
zumal elementare Theil entgegengeſetzte Wirkungen haben ſollte. Auch 
laͤßt ſich nicht recht begreifen, wie die Bewegungsfaſern der Gefäße 
bei ihrer eigenthümlichen Anlage und Structur, wenn ſie thätig wer— 
den, auf den Gefäßcanal eine denſelben erweiternde Wirkung ausüben 
ſollten (vgl. Henle, allg. Anat. S. 494 fg. 512 fg.). Dagegen muß 
eine Lähmung der Gefäßnerven auch eine Verminderung der Contracti— 
lität der Gefäß wände zur Folge haben, fo daß fie dem andringenden Blute 
nur einen geringen Widerſtand zu leiſten vermögen und durch daſſelbe 
ausgedehnt werden, wodurch denn eine paſſive Congeſtion entſteht. 
Daß aber verminderter Nerveneinfluß dieſe Folge wirklich habe, be— 
weiſen ſowohl die Fälle, wo nach Lähmungen, Durchſchneidung der 
Gefäßnerven, Hyperaͤmien und paſſive Congeſtionen entſtehen, wie 

z. B. die Durchſchneidung des N. quintus im Auge nach den Verſuchen 
und Beobachtungen von Petit, Magendie, J. Müller, Bra: 
chet, Hausmann, Valentin, Reid, Stilling u. Andern. 
Nach der obigen Anſicht müßte aber in dieſen Fällen Verengerung 
der Gefäße und ein der Congeſtion entgegengeſetzter Zuſtand er— 
folgen. 

Wahre Congeſtion hat im mäßigen Grade immer eine Vermehrung 
der Thätigkeit der betreffenden Organe zur Folge. Eine mäßige 
Congeſtion nach dem Hirn bewirkt eine ſtärkere Erregung deſſelben, 
lebhaftere und ſchneller wechſelnde Vorſtellungen, einen raſchern Ideen— 
gang, endlich Phantaſiren und Deliriren; nach den Sinnorganen 
vermehrte Empfänglichkeit für ihre Reize, deutlicheres Sehen in der 
Dämmerung, ſchärferes Hören, Phantasmen und Sinnestäuſchungen, 
nach den Muskeln ein Gefühl größerer Kraft und leichtere Bewegun— 
gen ꝛc. Die Secretionen der Abſonderungsorgane werden durch ſie 
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vermehrt. Selbſt künſtlich erzeugte Congeſtionen haben dieſelbe Wir⸗ 
kung. Manche Perſonen ſind in horizontaler Lage mehr aufgelegt 
zum Nachdenken. Ein Mann konnte nur bei tiefer liegendem Kopfe 
memoriren (Bricheteau, J. compl. d. Dict. d. Sc. méd. Par. V. 
IV. p. 17.) Auch Lichtenberg's Aeußerung, „daß er oft eine 
andere Meinung habe, wenn er liege, eine andere, wenn er ſtehe,“ 
möchte in dieſem Umſtand ihre phyſtologiſche Erklärung finden. Kopf⸗ 
ſchmerzen und Delirien nehmen bei horizontaler Lage zu. Durch eine 
zu ſtarke und zu lang dauernde Congeſtion wird aber die Thätigkeit 
der reſpectiven Organe beſchränkt, ja ganz aufgehoben. Es erfolgt 
Oppreſſion, Lähmung, Betäubung, Schlafſucht, Schlagfluß, Blöd— 
ſinn bei übermäßiger Blutanhäufung im Hirn, Blindheit, Taubheit 
in den Sinnorganen. 

Congeſtion iſt Element und Vorläufer vermehrter Secretion, der 
Entzündung, abnormer Nutrition, geht leicht in dieſe Zuſtände über, 
darf aber nicht als identiſch mit denſelben angeſehen und mit . 
verwechſelt werden. 

Der weſentliche Unterſchied zwiſchen Blutcongeſtion und Entzündung 
beſteht darin, daß bei erſterer das in den Haargefäßen in größerer 
Menge angeſammelte Blut nicht in lebhaftere Wechſelwirkung und 
Bildungsbeziehung zu den feſten Theilen tritt, daher auch keine ver— 
mehrte Production zur Folge hat, was bei der Entzuͤndung aber 
der Fall iſt. Durch vermehrte Production und Verwendung des in 
einem Theil angehäuften arteriellen Blutes zur Feſtbildung mindert 
oder hebt ſich die Congeſtion oft wieder, oder kommt gar nicht zu 
Stande. Congeſtion geht aber leicht in Entzündung über und bildet 
die erſte Stufe in ihrem Entwicklungsgang. 


§. 674. 
Verminderte Blutzufuhr. 


Erhaͤlt ein Theil weniger Blut durch die Arterien zugefuͤhrt, 
als er bedarf, ſo findet die der Congeſtion entgegengeſetzte Anomalie 
ſtatt, welche bis jetzt noch keine eigenthuͤmliche Benennung erhalten 
hat, wie ſie verdiente. Es iſt dieſer Zuſtand nicht mit dem localen 
Blutmangel zu verwechſeln, welcher zwar daraus entſteht, aber 
noch auf andern Gruͤnden, namentlich auf einer verhaͤltniß— 
maͤßig ſchnellern Wegfuͤhrung des Blutes durch die Venen, 
oder auf einem Zuruͤckweichen des Blutes in den Arterien, be— 
ruhen kann. 

Die naͤchſte Urſache dieſes Zuſtandes beſteht, abgeſehen von 
denjenigen Faͤllen, wo durch ein mechaniſches Hinderniß in den 
Arterienſtaͤmmen, welche einen Theil mit Blut verforgen, die Zu: 

14* 
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fuhr deſſelben abgeſchnitten wird, entweder in einer normwidri— 
gen Verminderung der polaren Spannung zwiſchen 
den Haargefaͤßen eines einzelnen Organs und dem Lun— 
genpol, oder in verminderter Capacitaͤt dieſer Gefaͤße. 
Im erſtern Fall findet der der activen, im zweiten der der paſ— 
ſiven Congeſtion analoge Zuſtand ſtatt. 


Jener wird durch Alles veranlaßt, was auf mechaniſche oder 
dynamiſche Weiſe die Wechſelwirkung einer Abtheilung der Capil— 
largefaͤße mit den Lungen mindert oder aufhebt, daher zunaͤchſt 
durch das, was das ſpecifiſche Leben eines Theils herabſetzt, ſeine 
Function ſchwaͤcht. Gelaͤhmten Gliedern, nicht mehr ſecernirenden 
Druͤſen fließt weniger Blut, ſcheintodten oder brandigen, durch 
mechaniſche Schaͤdlichkeiten getoͤdteten Theilen gar kein Blut mehr 
zu. Da das Gefaͤßnervenſyſtem vorzuͤglich die zwiſchen den Lungen 
und den Leibeshaargefaͤßen obwaltende Spannung vermittelt und 
regulirt, ſo kann auch ein verminderter Einfluß deſſelben auf 
die peripheriſchen Haargefaͤße, wie dieß z. B. bei deprimirenden 
Affecten, manchen Arten von Nervenlaͤhmung, bei Anhaͤufung des 
ſenſiblen Agens in den Rumpfgeflechten des Sympathicus, bei innern 
Schmerzen und Kraͤmpfen der Fall iſt, oder in Folge der die Sen— 
fibilitaͤt depotenzirenden Einwirkung der Kaͤlte geſchieht, die Blut— 
zufuhr beſchraͤnken. Congeſtionen zu antagoniſtiſchen Organen ver— 
anlaſſen eine Verminderung der Blutzufuhr in den verwandten, 
wie z. B. Blutcongeſtionen des Unterleibs, Kopfs, kalte bleiche 
Fuͤße, nach innern Theilen in den aͤußern Blutleere erzeugen, Haͤ— 
morrhagien in dem einen Organ Anaͤmie in dem andern bewirken. 
Endlich hat auch Trennung, Unterbindung, Verſtopfung der Arterie 
dieſelbe Wirkung, wodurch auf mechaniſche Weiſe der Verkehr 
zwiſchen Lungen und der betreffenden Haargefaͤßpartie aufgeho— 
ben wird. 

Durch verminderte Capacitaͤt der Haargefaͤße vermin— 
derten Blutzufluß veranlaßt aber eine abſolute Vermehrung ihrer 
Contractilitaͤt, welche entweder die directe Folge des Krampfes, ein— 
wirkender contrahirender Potenzen, wie der Kälte, der Säuren, 
adſtringirender und toniſcher Mittel, oder indirect durch Verminde— 
rung der ganzen Blutmaſſe bewirkt iſt. 


Kaͤlte, Blaͤſſe, Saft- und Blutloſigkeit, Trockenheit, vermin— 
dertes Volumen, bald groͤßere Dichtheit, bald groͤßere Muͤrbig— 
keit, Einſchlafen und taubes Gefuͤhl, Beſchraͤnkung oder Aufhebung 
der Function, verminderte Ernaͤhrung, ſcheintodter Zuſtand oder 
partieller Tod, Brand (Gangraena senilis) find die gewöhnlichen 
Folgen beſchraͤnkter oder aufgehobener Blutzufuhr. 
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Es giebt auch eine normale, bald bloß periodiſche, bald 
bleibende Verminderung der Blutzufuhr zu gewiſſen Organen. 
Die periodiſche findet ſich bei der Gebärmutter und den Brüſten 
außer der Zeit des Coitus, der Menſtruation, Schwangerſchaft und 
Säugung, beim Magen und den übrigen Aſſimilationsorganen außer 
der Zeit der Verdauung, im Muskelſyſtem, wenn es ruht ꝛc. Eine 
bleibende Verminderung der Blutzufuhr hat aber, der normalen Ent— 
wickelung zufolge, in allen denjenigen Organen ſtatt, welche wieder 
den Kreis der activen Organe verlaſſen. Nach der Geburt fließt 
kein Blut mehr der Nachgeburt durch die Nabelarterien zu, wenn 
das Athmen eingetreten iſt, die Thymusdrüſe, die Nebennieren, die 
Leber erhalten weniger Blut. Derſelbe Fall findet in den Jahren 
ceſſirender Fruchtbarkeit hinſichtlich der Geſchlechtsorgane ſtatt. Im 
höhern Alter zieht ſich mit dem Leben auch das Blut von den peri— 
pheriſchen Theilen zurück oder fließt ihnen wenigſtens ſparſamer zu. 

Das Abſterben, das Weißwerden der Fingerſpitzen, das Einſchla— 
fen der Glieder ꝛc., wie es durch Kälte, Schreck und zuweilen ohne 
bekannte Urſache hervorgebracht wird, aber nicht, wenn es durch eine 
mechaniſche Hemmung der Blutzufuhr, z. B. durch Druck auf einen 
Arterienſtamm, erzeugt wurde, ſcheint meiſtens ſeinen Grund in der 
verminderten Einwirkung der Gefäßnerven zu haben, womit die Feſtge— 
bilde auch ihr Anziehungsvermögen für das arterielle Blut verlieren, wie 
dieß ſchon die Taubheit und oft gänzliche Gefühlloſigkeit der betreffenden 
Theile verräth. Es iſt in dieſem Fall wirklich weniger oder kein Blut in 
dem abgeſtorbenen Theil enthalten. Rudolphi (Phyſ. I. S. 190. 
Anm. 1.) fand kein Blut in dem abgeſtorbenen Finger eines Freun— 
des, wenn er hineinſchnitt. Mit rückkehrendem Blut wurde derſelbe 
aber wärmer, röther, und nun floß Blut aus der Wunde. Vergl. 
Reil's Arch. VIII. S. 59 ff. 

Die Schenkelarterie eines Hundes, von Verſchuir durchſchnitten, 
welche zu bluten bald aufgehört hatte, ſelbſt nachdem durch einen 
Druck auf ihren obern Theil wieder Blut ausgetrieben worden war, 
blutete nicht, ungeachtet ſie in der Strecke eines halben Zolls von 
der Wunde ganz frei präparirt worden war, das Herz ſtark und 
ſchnell ſchlug und ſie ſelbſt bei jedem Pulsſchlag ſich verlängerte. 
Ein Mann, welchem Sarlandière einen Arm amputirt hatte, 
kam eine Stunde darauf mit entblößtem Stumpfe zu ihm, und die 
Wunde hatte, ungeachtet die Ligaturen mit dem Verbande abgeriſſen 
waren, auch kein Gerinnſel von extravaſirtem Blute ſich vorfand, nicht 
geblutet (Burdach a. a. O. IV. S. 415 ff.) Dem Herzimpuls zu— 
folge und nach hydrauliſchen Geſetzen müßte das Blut fortwährend 
zur Arterienmündung, wo es keinen Widerſtand findet, ausgetrieben 
werden, ſo lange noch ein Tropfen davon im Körper iſt. Dagegen 
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verläßt es nun den geraden Weg, wo der Zug jetzt fehlt, und ſchlägt 
den beſchwerlichern durch die Nebenäſte ein, weil es dort von den 
noch mit dem Stamm und Lungen in Verbindung ſtehenden Haar— 
gefäßen angezogen wird. Daher die Ertödtung des mit den Lungen 
noch in Verbindung ſtehenden Arterienendes durch Drehen, Quet— 
ſchen ꝛc. (Torſion) um ſo ſicherer den Blutausfluß aus demſelben 
verhindert. Nur wenn die geöffneten Arterienſtämme ſehr groß und 
dem Herzen nahe ſind, überwiegt das mechaniſche Moment das vi— 
tale, und nun geht das Blut fortwährend ſeinen alten Weg und 
ſtrömt aus der Arterienöffnung aus. Daher wird auch bei einer 
unterbundenen Arterie das Blut zuletzt nicht mehr dem freien zwiſchen 
der Unterbindungsſtelle und dem letzten Seitenzweig befindlichen Theil 
derſelben zugeführt (Reichel de sanguine ej. motu experim. Lips. 
1767. 8. p. 11. Haller J. c. I. p. 74. 189.) Auch die War⸗ 
drop'ſche Heilmethode des Aneurysma durch Unterbindung jenſeits 
des Herzens beweiſt, daß die Stoßkraft des letztern ihm nicht das 
Blut zutreibt, 

Ein Beweis, daß gelähmte Glieder weniger Blut aufnehmen, iſt 
ihr kleinerer Puls, ihre Kälte und Magerkeit. Stor er beobachtete 
eine rheumatiſche Lähmung des einen Arms, wo der Puls erſt an 
der Hand, dann auch in der Achſel aufhörte. Otto (path. Anat. 
1830. I. S. 315) bezeugt, daß man die Arterien lange gelähmter 
Glieder häufig verengt findet, Beim Brand find die Arterien ent— 
weder leer, oder mit einem Blutgerinnſel gefüllt, wie Petit, Thom— 
ſon, Wedemeyer fanden. 

Außer den bekannten Fällen, wo die Blutzufuhr zu einem Theil 
auf mechaniſche Weiſe, z. B. durch Unterbindung, Druck, Durch— 
ſchneidung des Gefäßſtammes ꝛc. aufgehoben wird, verdient hier noch 
eine mechaniſch-dynamiſche der beſondern Erwähnung, welche den 
Anſchein einer rein dynamiſchen an ſich trägt. Es zerreißt nämlich 
die innere Arterienhaut plötzlich. Die in den Gefäßcanal hinein hän— 
genden Lappen und Ränder derſelben verurſachen eine temporäre und 
mechaniſche Hemmung des Blutlaufs in demſelben, bis durch adhäſive 
Entzündung eine permanente und organiſche Schließung der Arterie 
zu Stande kommt. In dieſem Fall verſchwindet gleich anfänglich 
der Puls in einem Gefäß plötzlich, während er in den übrigen noch 
deutlich gefühlt wird. 


II. Anomalien der Seeceretion. 
Litteratur. 


Cole, de secret. anim. cogitata. Amstel. 1681. 98. 12. J. C. Peyer, 
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1819, 8. Diet. des sc. méd. Par. 1820. B. L. p. 411—77. H. W. Hilde 
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§. 675. 
Von Secretion überhaupt. 


Iſt die allgemeine Bildungsfluͤſſigkeit jedem einzelnen Theil bis 
in deſſen Haargefaͤße zugefuͤhrt worden, ſo muͤſſen, da das Blut 
ſeiner Totalitaͤt nach zwar dem ganzen Organismus, aber nicht 
dem einzelnen Organ gleich iſt, wiewohl es den ſpecifiſchen Nah— 
rungsſtoff fuͤr jeden theils actu, theils potentia in ſich enthaͤlt, die 
den einzelnen Gebilden entſprechenden Beſtandtheile aus demſelben 
bereitet und von dem uͤbrigen Blut getrennt werden. Es beginnt 
die ſpecifiſche Aſſimilation. Zugleich iſt es aber auch noͤ— 
thig, daß dieſer fuͤr die Ernaͤhrung des einzelnen Organs zu ver— 
wendende Nahrungsſtoff die Hoͤhle des Haargefaͤßſyſtems verlaſſe, 
um mit dem Parenchym des erſtern eine unmittelbare Verbindung 
eingehen, ſich ihm einverleiben zu koͤnnen. Dieſen Act des Umbil— 
dens, Abtrennens und Heraustretens ſpecifiſcher, zur Ernaͤhrung 
und Selbſtreproduction der einzelnen Organe tauglicher Beſtand- 
theile des Blutes von demſelben und aus dem Innern der Gefaͤße 
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nenne ich Seeretion im weitern Sinne, allgemeine Ab⸗ 
ſonderung. Wird ein Theil des Ausgeſchiedenen nicht zur Er— 
naͤhrung des Organs ſelbſt verwendet, in welchem die Ausſcheidung 
erfolgt, fondern in eigenen Behältern und Canaͤlen für andere aſſi— 
milative und reproductive Vorgaͤnge aufbewahrt, zu andern Organen 
oder Organismen hingeleitet, fo iſt dieß Secretion im engern 
Sinn, ſpecifiſche Abſonderung. Zwiſchen beiden findet 
nur ein relativer Unterſchied ſtatt. Beide verhalten ſich zu einander 
wie die individuelle Selbſterhaltung und die Fortpflanzung. Die 
ſpecifiſche Secretion iſt eine das Nutritionsbeduͤrfniß und die Graͤn— 
zen des reſpectiven Organs uͤberſchreitende allgemeine Secretion; 
die Zeugung eine uͤber die Graͤnzen des individuellen Organismus 
gehende Ernaͤhrung und Bildung. 


Die Secretion iſt kein bloß auf Durchſchwitzung, Exosmoſe, 
Capillaritaͤt und Druck der Fluͤſſigkeit gegen die Gefaͤßwaͤnde beru— 
hender, mechaniſcher Act, ſondern ein organiſcher Vorgang, eine 
ſpecifiſche Aſſimilation. Wie der individuelle Organismus 
ihm ſchon einigermaßen verwandte Stoffe aus der aͤußern Natur 
aufnimmt, um ſie ſeiner Totalitaͤt als Blut ganz gleich zu machen, 
ſo zieht wiederum das einzelne Organ aus ſeiner Außenwelt, dem 
Blute, die ihm befreundeten Stoffe an und verauͤhnlicht fie ſich. 
So wenig wie das letztere ein Educt der aͤußern Natur iſt, ſo wenig 
ſind die Secreta Educte, ſondern wirkliche Producte des Blutes 
und der Secretionsorgane, und die Secretion iſt keine Zerſetzung, 
ſondern eine Umwandlung und ſpecifiſche Veraͤhnlichung des Blutes, 
ein wahrer Bildungs- und Zeugungsact. Bei demſelben uͤben die 
Feſtgebilde einen aſſimilirenden, gleichſam anſteckenden und polariſi— 
renden Einfluß auf das Blut aus. | 

Bei diefem polaren Act bilden das Blut, die organifche fefte 
Subſtanz (Zellwand oder auch die abfondernden Candle) und die 
Gefaͤßnerven die ſich fpannenden Glieder. Der ausgeſchiedene 
Stoff erſcheint, wie ſich der Analogie nach vermuthen laͤßt, zunaͤchſt 
als lymphatiſcher Dunſt (2), und geht entweder unmittelbar in die 
feſte, oder, wenn er als Secretum auftritt, in die tropfbar fluͤſſige 
Form uͤber. 


Die weſentlichen Bedingungen der Secretion ſind daher: Vor— 
handenſeyn des Blutes in gehoͤriger Menge und von gehoͤriger Be— 
ſchaffenheit in dem ſecernirenden Gebilde; gehoͤrige materielle und 
dynamiſche Beſchaffenheit des letztern, insbeſondere eine in quanti— 
tativer und qualitativer Hinſicht normale Spannung in ihm zwi— 
ſchen ſeinem Parenchym, dem ihm zugefuͤhrten Blut und den Ge— 
faͤßnerven. 
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Bei der allgemeinen Secretion wird der geringe, in den Zell— 
raͤumen befindliche Ueberſchuß des Nahrungsſtoffes wieder von den 
Sauggefaͤßen aufgenommen und in die Blutmaſſe zuruͤckgefuͤhrt, in 
den eigentlichen Secretionsorganen dagegen in eigenen Canaͤlen und 
Behaͤltern geſammelt, und, wie ſchon oben erwaͤhnt, fuͤr das Beſte 
eines ganzen Organismus verwendet. 

Da das Blut in ſeiner Totalitaͤt allen einzelnen Organen zu— 
ſammengenommen qualitativ gleich iſt, und jedes nach ſeiner Eigen— 
thuͤmlichkeit nur die ihm entſprechenden Stoffe aus demſelben her— 
auszieht, ſo wird, indem ſich dieſe einzelnen Abſonderungen ergaͤnzen, 
das Gleichgewicht ſeiner Miſchungsbeſtandtheile bei fortdauernder 
Wiederbildung neuer ſtets erhalten. Es ſtehen aber deshalb die 
einzelnen Organe unter einander ſowohl, als zum Blute in einer 
ſympathiſchen Wechſelbeziehung, ſo daß, wenn das eine dem letztern 
mehr oder einen andern Stoff als gewoͤhnlich entzieht, dafuͤr ein 
anderes Gebilde ihm weniger oder ebenfalls einen andern, zuweilen 
den von dem erſtern Organ zuruͤckgelaſſenen Beſtandtheil entnimmt, 
ſo daß nicht leicht ein einſeitiger Verluſt im Blute ſtattfindet, und 
alle zuſammengenommen wieder das ganze Blut excerniren. Eben 
ſo wie die einzelnen Gebilde in einer gleichzeitigen ſympathiſchen Ver— 
bindung unter ſich und mit dem Blute in Beziehung auf Ernaͤhrung 
und Secretion ſtehen, ſo findet auch ein ſucceſſives Verhaͤltniß unter 
ihnen in aͤhnlicher Weiſe ſtatt, ſo daß eine vorhergegangene Secre— 
tion oder Bildung eine nachfolgende bedingt. 


Die Seeretion iſt einer der am ſchwierigſten zu enträthſelnden Vor: 
gänge im Leben, bei welchem phyſikaliſche, chemiſche und organiſch— 
dynamiſche Proceſſe auf das Innigſte mit einander verſchmolzen ſind. 


Secretion ſcheint mir noch nicht ſcharf genug von Excretion unter— 
ſchieden zu werden. Beide kommen darin mit einander überein, daß 
im Blute actu und potentia enthaltene Stoffe von demſelben ge— 
ſchieden und zum Heraustritt aus der Höhle des Gefäßſyſtems durch 
Einwirkung feſter Gebilde auf das Blut beſtimmt werden. Aber die 
Producte ſind dabei verſchieden, wie vielleicht auch ſelbſt das Weſen 
des Vorgangs. Wenn gleich der von Berzelius zuerſt behauptete 
Unterſchied, daß die Secreta baſiſcher, die Excreta ſaurer Natur 
ſeyen, ſich nicht in allen Flüſſigkeiten der genannten Art als richtig 
erweiſt, ſo findet doch folgende weſentliche Differenz zwiſchen beiden 
ſtatt. Die Secreta ſind homologe, belebte, noch lebensfähige und 
bildbare Stoffe, auf dem Wege entweder ſelbſt unter feſter Form eine 
Zeitlang integrirende Beſtandtheile des individuellen Organismus zu, 
werden, oder doch ſeiner Selbſtreproduction oder der der ganzen 
Gattung mittelbar zu dienen. Die Excreta ſind dagegen zu dem 
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Organismus oder dem einzelnen Organ heterogen ſich verhaltende, 
entweder verlebte und für daſſelbe dadurch unbrauchbar gewordene 
Stoffe, daß ſie dem individuellen Leben ſchon eine Zeitlang unter 
feſter Form gedient hatten und nun in der Rückbildung begriffen ſind, 
oder in Folge einer fehlerhaften Aufnahme und Aſſimilation für die 
individuelle Selbſterhaltung untaugliche Subſtanzen. Erſtere ſind 
alſo Aſſimilations-, letztere Deſtructionsproducte, jene auf dem Wege 
zu einer höhern Belebung, dieſe zum völligen Abſterben. Wie aber 
im Leben aller Unterſchied nur ein relativer iſt und die Gegenſätze ſich 
meiſtens beiſammenfinden, oder in einander übergehen, ſo iſt es auch 
mit den Se- und Excretionen der Fall. Es giebt Flüſſigkeiten, 

welche zugleich den ſe- und excretiven Charakter an ſich tragen, wie 
die Galle, der Schleim, die Darmſäfte. In jeder Körperzelle iſt ein 
fe= und excretives Fluidum beiſammen. Das Blut ſelbſt enthält 
Se⸗ und Excretionsſtoffe zugleich. Auch haben die Secretionsflüſſig⸗ 
keiten, z. B. Milch, Speichel, Magenſaft, bald mehr eine ſaure, bald 
eine baſiſche Beſchaffenheit, wodurch ſich nach Berzelius doch Se— 
und Excreta von einander unterſcheiden ſollen. 


Auch von der eigentlichen Nutrition, d. h. von dem Anſatz und 
der Feſtbildung iſt die allgemeine Secretion noch inſofern zu unter- 
ſcheiden, als ſie ein derſelben naͤchſtvorhergehender, aber nicht mit 
ihr weder der Zeit, noch dem Weſen nach ganz zuſammenfallender 
Act iſt, der eben nur in der ſpecifiſchen Verähnlichung des Blutes 
und dem Heraustreten der verähnlichten Stoffe aus demſelben in 
das Parenchym der Organe, in die Zellraͤume, unter flüffiger 
Form beſteht, aber keineswegs die Umwandlung derſelben in feſte 
Geſtalt, Verbindung mit den vorhandenen Feſtgebilden und eigent— 
liche Einverleibung in ſie ſelbſt iſt. Er iſt ein der Feſtbildung un— 
mittelbar vorhergehender und dieſe zunächſt bedingender Vorgang. 
Es hängt daher die Wiederbildung der feſten Theile, ihre Nutrition 
im engſten Sinne, von der Quantität und Qualität der Abſchei— 
dung des ſpecifiſchen Nahrungsſtoffes in hohem Grade ab. 


Das Blut iſt eine indifferente, homogene Flüſſigkeit, welche die 
aus ihm hervortretenden Stoffe größtentheils nur potentia, aber 
nicht actu enthält, kein Gemenge derſelben bildet, ſo wenig wie im 
Waſſer der Waſſerſtoff und Sauerſtoff, im Glauberſalz die Schwe— 
felſäure und das Natron, ſo lange dieſe Subſtanzen noch Waſſer 
und Glauberſalz ſind, als ſolche gegenwärtig ſich vorfinden, ſondern 
in der Bildung des dritten neuen Körpers untergegangen ſind und 
ihre ſelbſtſtändige Exiſtenz verloren haben. Wie nun die Drähte 

der galvaniſchen Säule das Waſſer und das Salz wieder in ihre 
nähern Beſtandtheile verwandeln, ſo wird auch das Blut durch 
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die aſſimilative und polariſirende Wirkung der feſten Theile in den 
ſpecifiſchen Bildungs- und Secretionsſtoff um gewandelt, aber 
nicht durch Abtrennung der in ihm ſchon fertig vorhandenen und 
geſonderten Beſtandtheile deſſelben zerſetzt. Entdeckt die chemiſche 
Analyſe in der That mehrere Ernährungs- und Secretionsbeſtand— 
theile im Blute, wie z. B. den Eiweiß, Faſer⸗ und Harnſtoff, das 
Osmazom ꝛc., ſo iſt immer noch die Frage, ob ſie nicht durch die— 
ſelbe auf ähnliche Weiſe, wie durch den Bildungsproceß erſt pro— 
ducirt wurden, und findet auch dieſer Zweifel nicht auf alle eine 
gleiche Anwendung, ſo iſt doch ſo viel gewiß, daß dieſe Stoffe nicht 
ganz dieſelbe Beſchaffenheit, wie die gleichnamigen nähern Beſtand— 
theile der Feſtgebilde und Secretionsflüſſigkeiten haben und immer 
noch einer gewiſſen Modification und Umwandlung bedürfen, um 
ihnen ganz gleich zu werden. Denn zwiſchen dem Faſerſtoff des 
Blutes und der Muskeln, dem Eiweißſtoff des erſtern und des 
Hirns, der parenchymatöſen Eingeweide, der Sehnen und Aponeu— 
roſen ꝛc. hat immer noch ein ſehr bemerkbarer, wenn gleich nicht 
chemiſch nachzuweiſender Unterſchied ſtatt, wie ſelbſt der nämliche 
Stoff in verſchiedenen Gebilden Modificationen zeigt, z. B. der 
Faſerſtoſt in den Muskeln, in der fibröſen Arterienhaut, in der Ge— 
bärmutter, der Iris ꝛc. Auch iſt ihre Menge im Blute bei weitem 
geringer, als wenn die entſprechenden Drüſen ihre Function regelrecht 
verrichten (Valentin). Dann beweiſen die Kügelchen, welche die 
meiſten Secrete beſitzen, daß ſie keine Educte, ſondern Producte des 
Blutes ſind, da dieſe nicht als ſolche aus ihm kommen können, 
denn ſie haben nicht die Größe und Beſchaffenheit der Blutkügel— 
chen, und ſind zuweilen noch einmal ſo groß, als dieſe, ſondern 
müſſen durch die organiſirende Einwirkung der feſten Theile auf 
das Flüſſige erſt gebildet worden ſeyn, wofür auch der Auten— 
rieth'ſche Verſuch (Phyſ. II. 119.) ſpricht, welcher in Lymphe, 
welche zwiſchen Marienglasblättchen eingeſchloſſen und in eine Wunde 
gelegt worden war, Kügelchen ſich bilden ſah. Es zeigt ſich dieß 
am auffallendſten beim Samen, wo die Samenthierchen nicht im 
Blut vorhanden ſind, ſondern ſich innerhalb der Secretionscanäle 
deſſelben erſt entwickeln, jo daß man ſogar die verſchiedenen Entwicke— 
lungsſtufen derſelben beobachtete. Wie der Magnet die ihm ſich 
naͤhernden Eiſenfeilſpäne ſelbſt in kleine Magneten umwandelt und 
mit ſich auch räumlich verbindet, ſo üben eine ähnliche Wirkung die 
feſten Theile auf die ihnen ſich nähernden und ihnen einigermaßen 
homogenen Theile aus. Für dieſes ſpecifiſche Anziehungsvermögen, 
was die verſchiedenen Organe fuͤr einzelne im Blut enthaltene Stoffe 
beſitzen, zeugt das vorzugsweiſe Wiedererſcheinen gewiſſer ins Blut 
gelangter Materien in beſtimmten Organen und in ihren Se- oder 
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Excretis, z. B. Rhabarber, Nitrum im Urin, Färberröthe, Campe— 
ſcheholz in den Knochen ꝛc., wovon Herr a. a. O. S. 39 ff. 
ein ſehr ausführliches Verzeichniß gegeben hat, ſowie die ſpecifiſche 
Wirkung der Heilmittel auch nur in dieſem Anziehungsvermögen 
der feſten Theile ihre Erklärung findet. Die Anziehung und Um— 
wandlung der jedem einzelnen Organ entſprechenden qualitativen 
Beſtandtheile von demſelben aus der allgemeinen Bildungsflüſſigkeit 
geſchieht hier ebenſo, wie bei gepfropften Bäumen, wo jedes Pfropf— 
reis ſeine beſondern Blätter, Blüthen und Früchte aus dem allge— 
meinen Saft erzeugt und ernährt, oder wie das Ei den männlichen 
Samen durch die Gebärmutter und Tuben anzieht, welche Anzie— 
hung die in der Bauchhöhle befindlichen Eier von Blennius vivi- 
parus und andern lebendig gebärenden Fiſchen ſogar auf den in das 
Waſſer ergoſſenen männlichen Samen ausüben und ihn durch die 
äußere Oeffnung der Bauchhöhle in dieſelbe eindringen machen. In 
ähnlicher Weiſe müſſen ja auch die frei in der Bauchhöhle befindli— 
chen Eier der Schildkröten, Fröſche, Salamander von den Ovidu— 
cten angezogen werden, um fie beim Legen nach Außen zu beför— 
dern. Eine conſequente Verfolgung dieſes Satzes, daß jedes Organ 
die ihm entſprechenden Beſtandtheile aus dem Blute anziehe, führt 
geradezu auf die von Oken (a. Nat. geſch. f. a. St. Bd. VI. 
226.) ausgeſprochene und ſehr wahrſcheinliche Behauptung, daß 
ſchon jedem Organ vermöge ſeines ſpecifiſchen Gegenſatzes zur Lunge 
ein anderes Blut, alſo dem Hirn eiweißreicheres, den Muskeln fa— 
ſerſtoffreicheres, den Knochen kalkreicheres zuſtröme, und daß mithin 
das Blut nicht in allen Theilen des Leibes ſich gleich ſey. Der 
Vorgang der Abſcheidung ſelbſt gleicht ſeinem Weſen nach andern, 
durch Polarität, namentlich durch galvaniſche Action, vermittelten 
Proceſſen in hohem Grade, worauf ſchon Gruithuiſen, Pro— 
chaska, Treviranus, Home u. A. aufmerkſam gemacht ha— 
ben. Wie die Pole der galvaniſchen Säule das indifferente Waſſer 
oder eine Salzauflöſung in den in ihnen nur potentia enthaltenen 
Waſſerſtoff oder Sauerſtoff, in die das Salz bildende Baſe oder 
Säure wieder umwandeln, den befreundeten Stoff ſelbſt durch an— 
dere Zwiſchenkörper, z. B. durch eine Blaſe hindurch anziehen und 
mit ſich verbinden, ſo tritt auch das nach ſeiner Eigenthümlichkeit 
eine beſtimmte Polarität beſitzende Organ, mit dem an ſich homo— 
genen, nur der Möglichkeit nach verſchiedene Stoffe in ſich enthal— 
tenden Blut in eine polare Wechſelwirkung, ſtellt durch dieſelbe die 
ſeiner Polarität entſprechenden Stoffe aus ihm wieder her, und be— 
ſtimmt ſie, durch Gefäße hindurchzutreten und mit ſeiner Subſtanz 
ſich zu verbinden, ohne daß es dazu eigener Vasa exhalantia oder 
offener Gefäßmündungen bedarf. Matteucci's (Ann. de Phys. 
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et de Chim. Par. 1830. Mars p. 256.) und Donné's (Fro⸗ 
riep's Not. N. 196. XXXIX. S. 230.) Beobachtungen, welche 
einen wirklichen elektriſchen Gegenſatz der verſchiedenen Secretions— 
organe durch das Galvanometer unmittelbar erkannt haben wollen, 
würden dieſer Hypotheſe einen hohen Grad von Wahrſcheinlichkeit 
ertheilen, wenn nicht die Reſultate des Multiplicators ſo vielen 
Täuſchungen unterworfen wären. Dagegen iſt folgender, von Erſte— 
rem angeſtellter Verſuch weniger Zweifeln ausgeſetzt und liefert daſ— 
ſelbe Ergebniß. Wenn er zwei Stellen des Bauchfells oder Darms, 
der Leber ꝛc. eines Kaninchens mit den Leitern einer Voltaiſchen 
Säule verband, ſo bildete ſich am negativen Pole eine Eiweißſtoff 
und Natron haltende Flüſſigkeit mit beigemengtem Waſſerſtoffgas, 
am poſitiven Pole aber eine an Eſſigſäure und Stickſtoff reiche Flüſ— 
ſigkeit, fo daß ein negativ-elektriſches Secretionsorgan waſſerſtoffige 
und kohlenſtoffige, ein poſitiv-elektriſches ſauerſtoffige und ſtickſtoffige 
Secreta zu geben ſcheint. Jedoch bleibt auch hier der Zweifel 
übrig, ob die feſten galvaniſirten Theile ſelbſtthaͤtig, oder bloß als 
Leiter gewirkt haben. A. v. Humboldt (ger. Nerv. u. Muskelf. 
J. S. 324.) wandelte die milde Lymphe, welche eine von einer 
ſpaniſchen Fliege excoriirte Stelle abſonderte, durch die galvaniſchen 
Pole in eine ſcharfe, ätzende Flüſſigkeit um. In Geſchwüren, wel— 
che ſauer reagirten, hob Orioli (Ann. de Chim., et Phys. LU. 
p. 259.) die Säure durch Application des negativen Pols, und in 
alkaliſch reagirenden wurde das Kali durch den poſitiven Pol neu— 
traliſirt. Auch Moſt (ü. d. Heilkr. d. Galv. 1823.) hat die qua- 
litative Einwirkung des Galvanismus auf die Abſonderung der 
Ohrſpeicheldrüſe wahrgenommen. 

Daß die Nerven, insbeſondere die Gefäßnerven, eine wichtige Rolle 
bei der Secretion ſpielen, einen Pol in der polaren Spannung ab— 
geben, welcher die Abſonderung zunächſt zu bedingen ſcheint, geht 
aus vielen Thatſachen hervor. Je eigenthümlicher und reichlicher 
die Abſonderungen eines Secretionsorgans ſind, mit um ſo beträcht— 
lichern und zahlreichern Nervenzweigen wird es vom N. sympathi- 
cus verſorgt. Die Gemüthsbewegungen, welche zunächſt auf das 
ſympathiſche Nervenſyſtem wirken (§. 339.), vermehren, vermindern, 
verändern die Beſchaffenheit der Secretionen, z. B. des Samens, 
des Speichels, des Magenſaftes, der Milch, der Galle, der Thrä— 
nen, des Darmſaftes, des Eiters ꝛce. (Burdach Phyſ. V. S. 
414 ff.). Im Froſtſtadium der Wechſelfieber, bei welchem ſich die 
Senſibilität in den Centralgeflechten des Sympathicus anzuhäufen 
ſcheint, ſind nicht bloß alle Abſonderungen vermindert, ſondern auch 
arm an ihren gewöhnlichen Beſtandtheilen, was ſich mit eintretender 
Hitze und rückkehrender peripheriſcher Gefäßnerventhätigkeit wieder 
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ändert. Ein gleicher Fall findet bei hyſteriſchen Paroxysmen ſtatt. 
Magenkrampf, Schmerzen und Krämpfe im unterleib vermehren 
und verändern die Abſonderung der Magen- und Darmſäfte. Auch 
die conſenſuellen Störungen der Secretionen, wie z. B. des Spei⸗ 
chels bei Magen- und Darmaffectionen, der Galle bei Kopfverletzun— 
gen ꝛc. ſprechen dafür. Ebenſo liefern aber auch angeſtellte Ver— 
ſuche den directen Beweis dafür. Nach Durchſchneidung der Nerven 
der Speicheldrüſen vermindert ſich die Abſonderung des Speichels 
(Nuck Adenographia $, 16.). Nach der Durchſchneidung des N. 
vagus hört die Abſonderung des Magenſaftes auf (Dupuy in 
Meckel's d. Arch. f. Phyſ. IV. S. 108. Tiedemann u. 
Gmelin ü. Verdauung. I. S. 340. Valentin [Wagner's 
Hdwtrb. d. Phyſ. S. 21.] ſpricht jedoch dieſem Experiment die 
Beweiskraft ab) und die der Lungen verändert ſich. Wird zugleich 
der Sympathicus mit getrennt, ſo bringt der Arſenik im Magen 
und Darmcanal nicht die gewöhnliche reichliche Abſonderung 
hervor (Brodie Bibl. brit. Par. 1814. in Meckel's d. Arch. 
I. S. 428 ff.) und es wird kein ſaurer Magenſaft nach dem 
Genuß von Nahrungsmitteln abgeſondert (Tiedemann d. Verd. 
J. S. 26.). Eine Veränderung der Harnabſonderung haben auch 
Brodie, Home, Hankel, Naveau (Bur dach's Ph. V. 
437.) nach Durchſchneidung des Rückenmarks, nach mechaniſcher 
oder galvaniſcher Reizung des ſympathiſchen und Lungenmagenner— 
ven, Krimer (Phyſ. Unterſ. 35. 43.) und Brachet (Rech. ex- 
per. sur les fonet. du syst. nerveux ganglionaire. Par. 1830. 
p. 204.) nach Durchſchneidung der Nierennerven wahrgenommen, 
letzterer ſogar ein gänzliches Aufhören derſelben. 

Nach den bisherigen Erfahrungen läßt ſich für die ſpecifiſche Secre— 
tion nur eine doppelte Erklärung geben, entweder find die Secreta 
das zur ſpecifiſchen Ernährung des einzelnen Organs untaugliche 
Reſiduum des Blutes, was aber nicht in den Kreislauf zurückgege— 
ben, ſondern nach Außen abgeſtoßen wird, oder der Ueberſchuß des 
für die Ernährung des Organs nicht ganz verbrauchten ſpecifiſchen 
Bildungsſtoffs. Nach der erſtern Anſicht müßte das ganze Blut 
aus den Gefaͤßen heraus in das Parenchym der Organe gelangen, 
und dort ſich erſt einerſeits in die der Ernährung dienenden, an— 
drerſeits das Secretum bildenden Stoffe ſcheiden, was erfahrungs— 
gemäß nicht der Fall iſt. Denn ſonſt ließe ſich nicht begreifen, 
wie auch das Reſiduum mit aus der Höhle des Gefäßſyſtems ge— 
langte, was doch von dem Secretionsorgan nicht mit angezogen 
wird, und noch weniger, warum nur ein Theil des Reſiduums 
(das Secretum) aus den Gefäßen tritt, der andre Theil deſſelben 
(das venoſe Blut) darin zurückbleibt. Mehr hat die zweite Mei: 
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nung für ſich. Denn, wenn auch die Secreta ihren Organen nicht 
immer chemiſch ganz gleich ſind, ſo haben ſie doch übrigens große 
Aehnlichkeit mit ihnen (Autenrieth Phyſ. §. 741). Bei der 
Trüglichkeit chemiſcher Unterfuchungen dieſer Art und bei dem Wir 
derſpruch ihrer Reſultate kann man billigerweiſe ebenſo wenig Folge— 
rungen gegen (Bur dach, Müller), als für (Eble) dieſe Ans 
ſicht daraus ziehen. Auch iſt eine völlige Gleichheit des Secretums 
mit feinem Organ gar nicht zu erwarten, da der flüſſige Nahrungs- 
ſtoff bei ſeinem Uebergang in die feſte Form immer noch eine be— 
deutende Veränderung durch Aneignung erleidet. Dagegen zeigt ſich 
aber das Zuſammenfallen der ſpecifiſchen Secretion mit der Ernaͤh⸗ 
rung bei den ſeröſen Häuten, bei den einfachen Schleimbälgen und 
eryptis sebaceis, bei welchen die Abſonderung durch die Haargefäße 
ganz, wie die Abſcheidung des Nahrungsſtoffes in ähnliche, und 
zum Theil ſelbſt geſchloſſene, nur größere Zellräume erfolgt, ferner 
bei den Blutdrüſen, der Glandula thymus, thyreoidea, den Neben 
nieren, der Milz recht augenſcheinlich, in deren Subſtanz ſich ein 
eigenthümlicher Saft findet, der nicht durch eigene Ausführungs— 
gänge abgeführt wird, ſich alſo dem Ernährungsſaft gleich verhält. 
Ferner ſpricht für die weſentliche Gleichheit der Secretion und Er— 
nährung, daß dieſelben Blutgefäße, welche der Ernährung eines 
Organs dienen, auch ſeiner Secretion vorſtehen. Selbſt die A. 
hepatica, welche zur Gallenabſonderung nicht beſtimmt iſt, kann 
unter Umſtänden Galle ſecerniren, wie Abernethy's Fall (Ph. 
Transactt. p. 61.) und Philip's Verſuche (Müller's Arch. 
f. Phyſ. I. S. 109.) beweiſen. Auch daß alle wahren Secretions— 
organe leicht Eiter abſcheiden, welcher doch eine Bildungsflüſſigkeit 
iſt, oder daß mit dem Secretum zugleich Bildungsſtoff untermiſcht 
abgeſondert wird, z. B. Waſſer und plaſtiſche Lymphe, zeugt dafür. 
Endlich macht der Umſtand, daß mit Zunahme des Anſatzes, oder 
mit raſcherem Stoffwechſel in einem Secretionsorgane, wie dieß 
bei der Entzündung und Hypertrophie der Fall iſt, ſich die Menge 
der Abſonderungsflüſſigkeiten vermindert, zuweilen ſogar ganz vers 
ſchwindet, es ſehr wahrſcheinlich, daß dann das Organ den ſonſt 
überſchüſſigen Bildungsſtoff nun ganz für ſeine eigene Ernährung 
verwendet. 

Als das wieder zerfloſſene Secretionsorgan ſelbſt kann man aber 
das Secretum mit Döllinger nicht anſehen. Denn nur das Ver— 
lebte, in der beſtimmten Form, in der es bisher exiſtirt hatte, nicht 
mehr Lebensfähige wird wieder aufgelöſt und vertauſcht ſeine feſte 
Geſtalt mit der formloſen flüſſigen. Die ſpecifiſche Secretion iſt mit: 
hin nur eine quantitative Modification der allgemeinen. Scheidet ein 
Organ eine ſein Nahrungsbedürfniß weit überſteigende Menge flüſſigen 
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Bildungsſtoff ab, der weder ſogleich feſte Form gewinnt, noch auch 
von den Lymphgefäßen aufgeſogen und zur Reaſſimilation in die allge— 
meine Blutmaſſe zurückgeführt wird, ſondern in dem Organ oder 
in eignen Behältern frei erſcheint, ſo ſecernirt es im engern Sinne. 
Seine allgemeine Secretion wird zur beſondern. Der Unterfchied 
zwiſchen beiden iſt daher nur relativ, und dieß um ſo mehr, als 
eigentlich auch bei der allgemeinen Secretion immer ein geringer Ueber— 
ſchuß flüſſigen Bildungsſtoffs ſich vorfindet, der von den Saugge— 
faͤßen wieder hinweggeführt wird, ſo daß alſo eigentlich aller Orten 
die beſondere Secretion, nur im geringern Grade, mit der UNE 
nen verbunden vorkommt. 

Auf die Excretionen findet aber dieſe Theorie nicht ihre Aae dug. 
Denn das Ereretum iſt kein bildungsfähiger, für die Ernährung der 
feſten Theile tauglicher, alſo auch nicht derſelbe Stoff, aus welchem 
ſich das Excretionsorgan bildet. In den Excretionsorganen muß 
daher ein doppeltes polares Verhältniß zum Blut angenommen wer— 
den. Das Parenchym derſelben zieht die zu ſeiner Reproduction er— 
forderlichen bildbaren Stoffe aus dem Blute an, die Wurzeln der 
Ausführungsgänge, da wo ſie ſich mit dem Haargefäßſyſtem ver— 
wickeln, nehmen aber die im Blut vorhandenen und mit ihnen ſpe— 
cifiſch verwandten, nicht reaſſimilabeln Excretionsſtoffe auf. Das 
Secretionsorgan entzieht dem Blute mehr flüſſigen Bildungsſtoff, als 
es zu ſeiner eigenen Ernährung bedarf, und führt ihn nach Außen 
über ſeine Gränzen andern Organen zur Verwendung für das Beſte 
des ganzen Organismus zu. Das Excretionsorgan nimmt dem Blute 
außer ſeinem Bedarf an Nahrungsſtoff auch noch für den ganzen 
Organismus unbrauchbar gewordene oder demſelben gar ſchädliche 
Stoffe und ſchafft ſie über deſſen Gränzen. 


§. 676. 
Von den Abweichungen der Secretionen überhaupt. 


Die Abſonderung kann in quantitativer, qualitativer 
und räumlicher Hinſicht anomal werden. Die Menge des Ab: 
geſonderten wird normwidrig vermehrt oder vermindert; die Be— 
ſchaffenheit deſſelben verändert; es kommt ein normales Secretum 
an einem ungewoͤhnlichen Orte zum Vorſchein, oder es bildet ſich 
eine neue anomale Secretion an einer nicht gewohnlichen Stelle. 
Jede dieſer verſchiedenen Anomalien ſoll im Folgenden einer 
beſondern Betrachtung ſowohl im Allgemeinen, als in Be— 
ziehung auf jede einzelne Secretion im Beſondern unterworfen 
werden. 
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A. Quantitative Abweichungen der Secretionen 
| überhaupt. 


§. 677. 
Normwidrige Vermehrung der Abſonderungen (Hypercrisis.) 


Hamilton in med. Comm. v. Edinb. IX. I. p. 12. Gmelin, Mater. f. 
Anthropolog. I. pass. 


Kein Secretionsorgan ſondert zu allen Zeiten eine gleich große 
Menge von Fluͤſſigkeit ab. Wird zu einer beſtimmten Zeit von dem⸗ 
ſelben aber mehr abgeſchieden, als der momentane Lebenszuſtand 
erfordert; fo iſt obgenannte Abweichung vorhanden. 

Die Abſonderung kann wirklich oder nur ſcheinbar, ab— 
ſolut oder relativ vermehrt ſeyn. 

Eine ſcheinbare oder bloß relative Vermehrung hat ſtatt, 
wenn bei der allgemeinen Abſonderung die Feſtbildung und Wieder- 
aufſaugung der allgemeinen Bildungsfluͤſſigkeit beſchraͤnkt, bei der 
ſpecifiſchen die Anſammlung in ihren Behaͤltern und die Ausſchei— 
dung durch ihre Ausfuͤhrungsgaͤnge behindert iſt, z. B. durch Ver⸗ 
ſchließung des Gallenganges, fo daß keine Galle in den Zwoͤlffin⸗ 
gerdarm gelangen kann. Eine wirkliche Vermehrung giebt ſich 
daher auch nicht immer nothwendig durch eine groͤßere finnlich 
wahrnehmbare Menge des Secrets zu erkennen, wie dieß eben der 
Fall iſt, wenn es ſogleich nach ſeiner Trennung vom Blute ſeine 
fluͤſſige Geſtalt mit der feſten vertauſcht, oder aus ſeinen Behaͤltern 
ſchneller, als gewoͤhnlich, abgefuͤhrt wird. 

Da die Secretion zunaͤchſt von der quantitativen und quali⸗ 
tativen Beſchaffenheit des Blutes und der Feſtgebilde ab— 
haͤngt, ſo hat auch eine normwidrige Vermehrung der erſtern ihren 
naͤchſten Grund in einem dieſer beiden Momente oder in beiden 

zugleich. 

Daher kann erſtlich eine abſolute Vermehrung der ganzen 
Bildungsfluͤſſigkeit, oder eine relative, der dem ſecernirenden 
Organ dargebotenen Menge des Blutes, allgemeine Plethora, 
ſowie reichlichere Zufuhr des arteriellen Blutes zu dem einzelnen 
Gebilde, active oder paſſive Congeſtion, eine Vermehrung der Ab— 
ſonderung zur Folge haben. Daher vermehren oͤrtliche Reize oder 
erſchlaffende Einfluͤſſe, z. B. feuchte Waͤrme, durch Bewirkung 
einer activen oder paſſiven Congeſtion die Abſonderung. Auf die 
Qualitaͤt der Reize kommt es dabei weniger an, nur duͤrfen ſie 
nicht zu ſtark ſeyn, um nicht, ſtatt Congeſtion, Entzuͤndung oder 
krampfhafte Spannung zu veranlaſſen. Je nachdem eine active oder 
paſſive Congeſtion die Veranlaſſung zu vermehrter Secretion gegeben 
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hat, je nachdem kann auch die Secretionsvermehrung ſelbſt in eine 
active und paſſive unterſchieden werden. Dieſe hat einen chro— 
niſchen Verlauf und ein unvollkommneres Product als jene. Iſt 
der Gehalt des Blutes an einzelnen Stoffen, welche gewiſſen Se— 
cretionen entſprechen, vermehrt, ſo kann daſſelbe auch durch ſeine 
Qualitaͤt zur Vermehrung der Abſonderungen beitragen, wie 
z. B. Vermehrung des Eiweiß- und Stickſtoffgehaltes des Blutes 
durch reichlichern Genuß von Eiern, caſein- und phosphorhaltigen 
Huͤlſenfruͤchten, von ſtaͤrkemehlreichen Pflanzenſtoffen, Salep, 
Sago ꝛc. auch vermehrte Abſonderung der Milch und des Samens, 
vermehrter Albumingehalt vermehrte Schleimſecretion, Hydraͤ— 
mie reichliche ſeroͤſe Secretionen bewirkt. In gleicher Weiſe 
kann aber auch der Grund vermehrter Abſonderung in den Feſtge— 
bilden und auf der verſtaͤrkten polaren Anziehung lie 
gen, die ſie auf das Blut ausuͤben. Dieſe iſt mit erhoͤhter 
Thaͤtigkeit und vermehrter Function des reſpectiven Or— 
gans zugleich nothwendig vermehrt. Alles, was daher dieſe auf 
directe oder indirecte Weiſe ſteigert, hat auch Vermehrung der Se— 
cretion zur Folge. So bewirken die ſpecifiſchen Reize, wie z. B. 
die Speiſen, das Queckſilber in den Speicheldruͤſen, Schwefel, 
Rhabarber in der Leber ꝛc. auf unmittelbare Weiſe eine vermehrte 
Abſonderung. Mittelbar geſchieht es, wenn die Thaͤtigkeit eines 
conſenſuell verwandten Organs erhoͤht oder eines antagoniſtiſchen 
vermindert wird, wie z. B. im erſtern Fall vermehrte Secretion der 
Magenſpeicheldruͤſe eine gleiche Vermehrung des Mundſpeichels ver— 
anlaßt, oder im zweiten Unterdruͤckung der Milchabſonderung, Ver— 
mehrung der Lochien, der Menſtruation veranlaßt. Auch kann die 
Steigerung der Secretionsthaͤtigkeit die Folge einer heilſamen Re— 
action und Aeußerung des Heilbeſtrebens ſeyn, wie z. B. vermehr— 
ter Lochienfluß bei verminderter oder unterdruͤckter Milchſecretion. 
Da das Nervenſyſtem als polariſirendes Princip einen ſo gro— 
ßen Einfluß auf die Secretionen ausuͤbt, ſo hat auch eine Erhoͤ— 
hung der Gefaͤßnerventhaͤtigkeit durch mechaniſche, che— 
miſche und dynamiſche Reize, z. B. Reiben des Ausfuͤhrungsgangs, 
Bewegung, Quetſchung der Speichel- und Milchdruͤſen, Saͤuren 
im Mund, Gemuͤthsbewegungen, Waͤrme (welche beſonders die 
baſiſchen Secretionen vermehrt) ꝛc., in dem betreffenden Organ eine 
Vermehrung der Secretion zur Folge. Aber auch eine primaͤre, 
wie eine reflectirte Thaͤtigkeit des Hirns und Ruͤckenmarks 
kann zur Vermehrung der Abſonderung die naͤchſte Veranlaſſung 
geben. Ein Darniederliegen der Feſtbildung, der orga— 
niſchen Kryſtalliſation, z. B. wegen mangelnder Plaſticitaͤt oder 
Oxydation der abgeſchiedenen Bildungsfluͤſſigkeiten bei fortdauern⸗ 
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der Secretion derſelben, zieht eine ſcheinbare Vermehrung derſelben 
nach ſich. 

Die Folgen der normwidrigen Vermehrung der Secretion be— 
ſtehen zunaͤchſt in einer Verminderung der Blutmaſſe, 
wenn nicht durch reichlichere Zufuhr von Außen und kraͤftigere Aſſi— 
milation ein dem Verluſt angemeſſener Erſatz geleiſtet wird. Durch 
einſeitige Vermehrung einer einzelnen Secretion wird das Gleich— 
maß in den Miſchungsbeſtandtheilen des Blutes ge— 
ſtoͤrt und Dyskraſie erzeugt. Indem dem Blute eine zu große 
Menge plaſtiſcher, und doch nicht eine feſte Geſtalt annehmender 
Stoffe entzogen wird, leidet ſelbſt die Ernaͤhrung der feſten 
Theile, insbeſondere derjenigen, welche mit dem abgeſonderten 
Stoff in einer naͤhern Verwandtſchaft ſtehen, und ſo erfolgt allge— 
meine oder partielle Abmagerung. Durch Verminderung der ant— 
agoniſtiſchen Secretionen wird auch das dynamiſche Gleich— 
gewicht der Lebensverrichtungen uͤberhaupt und derjenigen 
insbeſondere geſtoͤrt, auf welche ſich das Secretum vorzugsweiſe 
bezieht. Wegen des innigen Zuſammenwirkens von Gefaͤß- und 
Nervenſyſtem und wegen der Abhaͤngigkeit der ſpecifiſchen Ernaͤh— 
rung des letztern von der Beſchaffenheit des Blutes zeigen ſich bei 
profus vermehrten Secretionen meiſtens auch mancherlei Stoͤrun— 
gen der Nerventhaͤtigkeit. Es bekommt die letztere durch 
die mit uͤbermaͤßigen Secretionen verbundene Schwaͤchung des Ge— 
faͤßſyſtems meiſtens ein relatives Uebergewicht, welches ſpaͤter aber 
in Schwaͤche und Laͤhmung uͤbergeht. Es zeigen ſich dieſe Veraͤn— 
derungen zunaͤchſt im Ganglien-, ſpaͤter aber auch im Cerebroſpinal— 
nervenſyſtem. Endlich erfaͤhrt auch das Secretionsorgan 
meiſtens ſelbſt Veränderungen feiner Thaͤtigkeit und feiner Organi— 
ſation. Es entſtehen in ihm durch Ausdehnung, Reizung ꝛc. Em— 
pfindungen, welche wieder Reflexactionen mancherlei Art ſowohl in 
dem kranken Secretionsorgan, als in einem groͤßern Kreis hervor— 
rufen. Es wird durch Erſchoͤpfung ſchwach, zur Fortſetzung ſeiner 
Function untuͤchtig oder chroniſch entzuͤndet, hypertrophiſch, wenn 
in ihm die Abſonderung abſolut vermehrt war. Die Abſonderungs— 
producte haͤufen ſich in ihren Behaͤltern und Ausfuͤhrungsgaͤngen 
an, zerſetzen ſich, geben zur Concrementenbildung oder zur Erzeu— 
gung paraſitiſcher, pflanzlicher und thieriſcher Organismen in ihnen 
die Veranlaſſung. 


Die Phyſiologie iſt noch die Beſtimmung des mittlern Maßes für 
die meiſten Secretionen und deren Modificationen durch die indivi— 
duellen Verhältniſſe ſchuldig. Es entbehrt daher die Pathologie des 
Normals für deren quantitative Abweichungen. e 
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Durch Vermehrung der allgemeinen Secretion wird dieſelbe gleich? 
ſam zur ſpecifiſchen geſteigert. 


Für die Stärke der Secretionsthätigkeit giebt aber die Menge des 
Abgeſonderten nicht immer den richtigen Maßſtab ab. Denn je voll⸗ 
kommner ein Secretum iſt, und je weniger ſeine Beſtandtheile als 
ſolche ſich im Blute ſchon vorbereitet finden, einen um ſo größern 
Aufwand organiſcher Kraft erfordert es auch, wie z. B. Samen und 
Höhlendunſt. Auch erſcheint die Abſonderung vermehrt oder ver: 
mindert, ob ſie es gleich nicht iſt, wenn die Sauggefäße mehr oder 
weniger thätig ſind oder der Abſonderungsapparat fehlerhaft beſchaf— 
fen iſt, wodurch eine geringere Menge des Abgeſonderten zum Vor⸗ 
ſchein kommt. 


Daß eine Vermehrung der Blutmaſſe überhaupt auch eine Vermeh— 
rung der Secretion zur Folge habe, beweiſt die Transfuſion. Blut⸗ 
andrang zu Secretionsorganen zieht Vermehrung ihrer Abſonderung 
nach ſich. Die Menſtrual- und Hämorrhaidolcongeſtionen veran- 
laſſen vermehrte Schleimabſonderung in den betreffenden Theilen. 


Lebensſchwaͤche, welche paſſive Congeſtionen veranlaßt, iſt auch 
mit vermehrter Secretion verbunden. Die meiſten Schleimflüſſe, die 
Waſſerſuchten, welche in Folge chroniſcher Krankheiten entſtehen, be= 
ruhen auf dieſem Grunde. 


Wie mit Wiederholung der nämlichen Function die Energie der- 
ſelben wächſt und durch fortgeſetzte Reizung das gereizte Organ der 
Anſammlungspunct der Erregbarkeit bleibt, ſo kann auch durch öftere 
Sollicitirung eines Secretionsorgans die Abſonderung deſſelben ab— 
ſolut vermehrt werden, wie dieß z. B. bei Wollüſtlingen und zu 
Pollutionen Geneigten der Fall iſt, bei welchen alle Nächte Samen 
entleert wird, und jede Entleerung nur zu zwei Drachmen ange— 
ſchlagen für das ganze Jahr doch eine Summe von 90 Unzen Sa— 
men giebt. 


Wie eine Vermehrung der Secretion auf die Miſchung des Blutes 
einwirke, beweiſen Reid Clanny's Unterſuchungen des Blutes 
Cholerakranker, bei welchen durch Erbrechen und Durchfall eine 
Menge Waſſer mit Eiweißſtoff und Salzen ausgeleert worden war. 
Es fand ſich folgendes Verhältniß dieſer Beſtandtheile zu denen im 
geſunden Blut: Salze 0: 14,00; Eiweißſtoff 1: 3,90; Faſerſtoff 
1: 3,00; Waſſer 1: 1,17; Kohlenſ. 1: 0,48; Cruor 1: 0,23. 


In der Harnruhr werden die Nieren ſchlaff und welk. Ueber⸗ 
mäßiger weißer Fluß macht die Genitalien zur Empfaͤngniß unfähig. 
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678. 
Normwibrige Verminderung oder Aufhebung der Secretion (Acrisis.) 


Michelotti in Comm. Ae. Petropol. I. p., 368. Louis in Johnson m. ch. 
Rev. 1830. Oct. 


Erfolgt die Abſonderung zu einer Zeit in einer geringern 
Menge, als der Lebenszweck fordert, oder gar nicht, ſo iſt die 
der vorher abgehandelten entgegengeſetzte Anomalie der Secretion 
vorhanden. 

Es muß auch hier die bloß ſcheinbare Verminderung 
von der wahren unterſchieden werden. Jene findet ſtatt, 1) wenn 
aller fluͤſſige Bildungsſtoff für. den Anſatz, die Feſtbildung in dem 
abſondernden Organ verwendet und kein Ueberſchuß als Secre— 
tum gelaſſen wird, wie bei Entzuͤndung und Hypertrophie der Or— 
gane; oder 2) wenn die Wiederaufſaugung der uͤberſchuͤſſigen pla: 
ſtiſchen Fluͤſſigkeit vermehrt, wo dann eine bloß relative Verminde— 
rung der Secretion ſtatt hat; oder 3) wenn bei den mit einem 
Excretionsapparat verſehenen Abſonderungsorganen dieſer zum Theil 
oder ganz verſchloſſen iſt, ſey es auf mechaniſche oder dynamiſche 
Weiſe, durch Verengung, Verwachſung, Entzuͤndung, Krampf ꝛc. 

Die naͤchſte Urſache der normwidrig verminderten Abſonde— 
rung liegt in verminderter Spannung zwiſchen Blut und Feſtgebil— 
den, wobei entweder vorzugsweiſe das Blut, oder die feſten 
Theile oder beide in gleichem Maße betheiligt ſind. 

Das Blut kann ſich in quantitativer und qualitati— 
ver Hinſicht anomal verhalten. Allgemeiner oder bloß relativer 
Blutmangel, verminderte Blutzufuhr zum betreffenden Organ hat 
ebenſowohl eine Verminderung der Secretion zur Folge, als gerin— 
gere Menge oder gaͤnzlicher Mangel der der Secretion homologen 
Beſtandtheile des Blutes. Dynamiſches oder organiſches 
Krankſeyn der Feſtgebilde kann aber auch auf der andern 
Seite die Secretion beſchraͤnken. Ein durch Reizmangel, oder 
Ueberreizung oder auf antagoniſtiſche Weiſe geſchwaͤchtes oder min— 
der thaͤtiges Organ vermag nur in ſchwache Wechſelwirkung mit 
dem Blute zu treten und die ihm entſprechenden Beſtandtheile aus 
demſelben nur in geringer Menge an ſich zu ziehen, weshalb auch 
nur ein unbedeutender oder gar kein Ueberſchuß derſelben als Se— 
cretum erſcheint. Durch jedes wirkliche Krankſeyn, mag es nun 
bald mehr bloß auf dynamiſche Weiſe, bald mehr durch materielle 
Veraͤnderung eines Theils ſich aͤußern, wird das befallene Organ 
ein anderes, ſein eigenthuͤmliches Leben oft mehr oder weniger be— 
ſchraͤnkt, dadurch feine Beziehung zur allgemeinen Bildungsflüffig: 
keit abgeaͤndert, nicht ſelten gemindert und dadurch auch eine Ver— 
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minderung der Secretion erzeugt. Wegen des wichtigen Antheils, 
welchen das Nervenſyſtem uͤberhaupt, das organiſche insbe— 
ſondere, an der Abſonderung nimmt ($. 675.), hat auch eine 
Schwaͤchung der allgemeinen Nerventhaͤtigkeit, eine Beſchraͤnkung 
oder Aufhebung des auf einen einzelnen Theil ſich beziehenden Nerven— 
einfluſſes Verminderung oder Aufhebung der Secretion deſſelben zur 
Folge. Allgemeine Nervenlaͤhmung bei Schlagfluß, Bloͤdſinn, Ty— 
phus, Verminderung der Nerventhaͤtigkeit in einzelnen Provinzen des 
Ganglienſyſtems durch deprimirende Gemuͤthsbewegungen, Kälte 
oder Arzneimittel, z. B. Blei, zieht Verminderung aller oder doch 
der ſpeciell betroffenen Abſonderungen nach ſich. Da alle Secretio— 
nen ſich ergaͤnzen und zu einer innern Einheit verbunden ſind, ſo 
hat auch die Vermehrung einer Abſonderung leicht Vermin— 
derung einer andern, zumal antagoniſtiſch verwandten, zur Folge. 

Die Wirkungen verminderter Secretion zeigen ſich zunaͤchſt 
1) im Abſonderungsorgan ſelbſt, indem dieſes unvoll— 
kommner genaͤhrt, atrophiſch (mit Ausnahme des einzigen Falls, 
wo die Verminderung der Secretion auf Vermehrung des An— 
ſatzes beruht) oder in ſeiner Textur veraͤndert wird; 2) dann 
in Stoͤrung derjenigen Functionen, deren Beſtehen von 
dem Vorhandenſeyn einer beſondern Seecretionsfluͤſſigkeit ab: 
haͤngt, wie die Verdauung vom Magenſaft, Bauchſpeichel und 
der Galle ꝛc.; 3) ferner in andern Secretionen, welche zu 
einer vicariirenden Thaͤtigkeit veranlaßt werden; 4) und 
auch im Blute, indem durch das Zuruͤckbleiben von Bildungs— 
ſtoffen, die ihm entzogen werden ſollten, deſſen Menge vermehrt 
und ſeine Miſchung veraͤndert wird, Plethora und Dyskraſie ent— 
ſteht. 5) Da das Nervenſyſtem an der Secretion einen be— 
deutenden, thaͤtigen Antheil nimmt, ſo wird eine Verminderung 
der letztern nicht ohne Ruͤckwirkung auf erſteres bleiben und nament- 
lich eine Erhoͤhung der Thaͤtigkeit in den betreffenden Partien des 
Nervenſyſtems, weil ſie nicht in der ſecernirenden Function ſich 
conſumiren, zur Folge haben. 6) Auch giebt beſchraͤnkte Secretion, 
da ſie nur ein die Graͤnzen des Organs uͤberſchreitender Ernaͤh— 
rungsproceß iſt, nicht ſelten zu abnormen Feſtbildungen und 
Afterorganiſationen die Veranlaſſung, indem ſich die an 
einem Ort gehemmte Bildungsthaͤtigkeit in dieſen an einem andern 
Ort zu erſchoͤpfen ſucht, wie z. B. Verminderung eiweißſtoffi— 
ger Secretion albuminoͤſe Productionen, Balggeſchwuͤlſte, Hy— 
daditen ꝛc. veranlaßt. 7) Eine ploͤtzliche Hemmung der Abſonde— 
rungen zieht eine allgemeine Gleichgewichtsſtoͤrung nach ſich. 
Es erfolgt eine heftige fieberhafte oder entzuͤndliche Rea— 
ction. 8) Organe übernehmen die Abſcheidung der Secretionsſtoffe, 
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welche entweder gar nicht zum Abſondern, oder doch nicht zu einer 
dergleichen Seeretion geeignet find. Es bilden ſich oft dadurch 
lebensgefaͤhrliche Metaſtaſen, wenn z. B. die ſeroͤſen Haͤute der 
Koͤrperhoͤhlen, der Arterien, der Nerven die Abſonderung der Milch 
uͤbernehmen. Oder es vertritt auch eine widernatuͤrliche Secre— 
tion von Blut, plaſtiſcher Lymphe, Eiter ꝛc. die Stelle der nor— 
malen. 


Bei jeder Steigerung der Nutrition, die ſich als Fieber oder Ent— 
zündung zu erkennen giebt, vermindert ſich die Abſonderung, oder 
hört ganz auf. Dieß iſt conſtant der Fall. Beaumont (a. a. O. 
S. 57. 72.) fand bei jeder ſtärkern Irritation die Schleimhaut des 
Magens trocken und roth. Bei entzündlichen Fiebern iſt die Zunge 
trocken. Man kann dieß nicht allein der eutzündlichen Spannung, 
oder der mit der Entzuͤndung verbundenen Erhöhung der organiſchen 
Temperatur und dem dadurch begünſtigten Verdunſtungsproceß zu— 
ſchreiben, ſondern es wird bei dem mit der Entzündung gegebenen 
raſchern Stoffwechſel und der vermehrten Productivitaͤt und Feſt— 
bildung wirklich aller ſonſtige Ueberſchuß der Bildungsflüſſigkeiten 
für die letztere conſumirt. Daher mit Nachlaß der Entzündung die 
unterbrochene Secretion wieder eintritt, daher vermehrte Fettablage— 
rung mit Verminderung der Secretionen verbunden zu ſeyn pflegt 
(fette Ammen geben wenig Milch), und bei einem Sinken der Nu— 
tritionsthätigkeit unter ihrem Normalgrad ein Ueberſchuß von Flüſſig⸗ 
keiten ſich zeigt. Derſelbe Fall iſt es bei der Uebernährung, der 
zunehmenden Feſtbildung. Bei der Hypertrophie der Leber iſt ge— 
wöhnlich die Gallenabſonderung, bei der Uebernährung der Gebär— 
mutter die Menſtruation, bei Gehirnhypertrophie die Secretion der 
Hirnhaͤute (Breßler, Kopfkrkhten. S. 265 ff.) unterdrückt. Bei 
Krampf iſt die Abſonderung nicht immer, höchſtens nur die Aus— 
ſonderung unterdrückt, obgleich bei ihm auch die Spannung vermehrt 
iſt. Krämpfe haben nicht ſelten eine vermehrte Abſonderung zum 
Begleiter, wie z. B. Magenkrampf, indem derſelbe Reiz zugleich die 
Thätigkeit der Bewegungs- und Secretionsorgane vermehrt. 
Ueberreizung vermindert die Abſonderung, wie dieß z. B. zu große 
Doſen der eine Secretion hervorrufenden Specifica beweiſen. Daher 
zieht auch eine vorhergegangene ſtärkere Secretion eine Verminderung 
derſelben nach ſich. Nach Mitſcherlich's Beobachtungen (Ruſt's 
M. f. Hlkde. XXXVIII. S. 498) nimmt die Speichelſecretion ab, 
je länger man ſpeiſt. 
Allgemeine Lebensſchwäche im höhern Alter hat eine Verminderung 
aller Secretionen zur Folge. Wenn der Organismus ſich ſelbſt zu 
erhalten zu ſchwach wird, kann er nichts Ueberſchüſſiges mehr pro— 
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duciren. Die Bildungsthätigkeit reicht weder über die Gränzen des 
ganzen Organismus, um zu zeugen, noch auch zuletzt über die des 
einzelnen Organs, um zu ſecerniren. 


Eine antagoniſtiſche Beſchränkung der Secretion hat z. B. auf 

normale Weiſe im Kindbett ſtatt, indem die Milchſecretion die Lo⸗ 

chienabſonderung aufhebt, eine abnorme, wenn Durchfälle die erſtere 
wieder vermindern. 


Da die einzelnen Secretionen wegen der gemeinſchaftlichen Bezie— 
hung zum Blute ſich gegenſeitig wieder ergänzen, ſo wirkt Anomalie 
einer einzigen Secretion auch auf alle übrigen zuruͤck, auf die mit 
ihr nächſtoerwandten natürlich aber vorzugsweiſe. 


P. Frank (Epit. L. VI. P. 1. p. 320) beobachtete zweimal bei 
einer halbſeitigen Lähmung des Geſichts, daß beim Weinen das Auge 
der gelähmten Seite keine Thränen vergoß. 


Das Vicarüren einer Abſonderung für eine andere unterdrückte hat 
bald Abſonderung eines identiſchen, bald nur eines ähnlichen Secrets 
zur Folge. Das Erſtere iſt bei denjenigen Abſonderungsflüſſigkeiten 
der Fall, welche als ſolche ſchon im Blute vorhanden ſind, das Letz⸗ 
tere, wo ein ſolches Vorhandenſeyn nicht ſtatt hat, z. B. Menſtrual⸗ 
blut, Galle, deren hauptſächlichſte Beſtandtheile, nämlich Fett, Bilin, 
ſich ſchon im Pfortaderblut in großer Menge finden (S. 90. 115. 927.) 
Jedoch iſt nicht abzuläugnen, daß der Seeretionsproceß mehr auf der 
polaren Wechſelwirkung vom Nerv, Gefäß und Blut, als auf der 
eigenthümlichen Organiſation der Seeretionsorgane beruht, und daß 
daher vorzüglich durch den polariſirenden Einfluß des Nervenſyſtems 
faſt jedes Organ zu einer beſtimmten Abſonderung befähigt werden 
kann, wie ſelbſt ſchon im Blute aus gleichem Grunde gewiſſe Secreta 
zum Vorſchein kommen, ohne demſelben erſt von Außen zugeführt 
worden zu ſeyn, z. B. Eiter, Milch. Erſterer findet ſich in den Ge— 
fäßen, ohne daß nothwendig nach der Meinung einiger Pathologen 
eine Entzündung ihrer Wände, oder Aufſaugung deſſelben vorherge— 
gangen zu ſeyn braucht. 


Mit Desorganiſation der Secretionsorgane iſt meiſt Verminderung 
der Abſonderungen verbunden. Eine verſtopfte, verhärtete Leber, 
ſeirrhöſe Speichel-, Magen-, Milchdrüſen ſecerniren wenig oder 
gar nicht. 
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B. Qualitative Anomalien der GSecretion, 


079; 
Von der Beſchaffenheit der Secretionen überhaupt. 


Die eigenthuͤmliche Beſchaffenheit der Secreta überhaupt bes 
ſteht nach der oben fuͤr noͤthig gehaltenen Unterſcheidung zwiſchen 
ihnen und den Excretis darin, daß ſie noch lebensfaͤhig und fuͤr den 
normalen Bildungsproceß verwendbar ſind. Sie muͤſſen daher 
noch die phyſiſchen, chemiſchen und organiſchen Eigenſchaften einer 
ſolchen Fluͤſſigkeit an ſich tragen. Jedoch erſcheinen dieſe bei den. 
verſchiedenen Secretis mannichfach modificirt, wie dieß ſchon ihr 
ſinnlich wahrnehmbares Aeußere verraͤth. Selbſt die allgemeine 
Nahrungsflüffigkeit, der Zelldunſt, iſt trotz ihrer anſcheinenden Ho= 
mogeneitaͤt in den verſchiedenen Organen, nach der verſchiedenen 
Qualitaͤt derſelben auch qualitativ verſchieden, eine andere im Ge⸗ 
hirn, als im Muskel, eine andere in dieſem, als im Knochen ıc. 
Dieſe Unterſchiede ſind aber ſo fein, daß wir ſie zum Theil weder 
an ihren phyſiſchen, noch chemiſchen Merkmalen zu erkennen ver⸗ 
moͤgen, und bloß in ihren Wirkungen und Producten wahrnehmen. 
Der Grund dieſer ſpecifiſchen Verſchiedenheit der einzelnen Secreta 
kann nur in der verſchiedenen Beſchaffenheit der Feſtgebilde, die ſie 
aus dem Blut abſcheiden, und zum Theil auch in dieſem ſelbſt ge— 
ſucht werden, indem nicht jedem Organ ein ganz gleich beſchaffenes 
Blut zufließt. Der letzte, aber freilich auch nicht zur Erklaͤrung 
der qualitativen Verſchiedenheit der Secretionen hinreichende 
Grund liegt in dem ſpecifiſch verſchiedenen polaren Verhaͤltniß, wel— 
ches an den verſchiedenen Stellen des Koͤrpers seht und vorzuͤglich 
von der Nerventhaͤtigkeit abhaͤngig iſt. 


F. 680. 
Von der abnormen Beſchaffenheit der Secretionen überhaupt. 


Baier, de secretionum anomaliis salutarib. Altd. 1709. J. C. Merklin, D. 
de secretionum anomaliis salutarib. Altd. 1709, 4. Ric herand in Mem. 
de la Soe. méd. d’Emulat. T. II. p. 45. Gmelin, allg. Path. S. 335. A. 
Donn é in J. hebd. N. 5. Febr. 1834. (Schmidt's Jahrbb. 1834. B. II. 
S. 1.) Marchand, ü. path. Secret. überhaupt in Müller's Arch. 1839, 
H. 1. VI. 


Sind wir mit den feinern normalen 1 nien der Secretio⸗ 
nen wenig bekannt, ſo iſt dieß in noch bei weitem hoͤherm Grade 
mit den abnormen der Fall. Es ſteht hier der Pathologie noch 
ein weites Feld zu bearbeiten offen. Die große Schwierigkeit dieſes 
pathologiſchen Gegenſtandes liegt auch darin, daß ſelbſt die norma— 
len Secretionen einer außerordentlichen Wandelbarkeit unterworfen 
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find, fo daß daſſelbe Secretum zu einer Zeit eine ganz andere, ja 
ſelbſt entgegengeſetzte Beſchaffenheit beſitzt, als zu einer andern. 
Sie kommen in dieſer Abaͤnderbarkeit mit dem Blute ſelbſt überein, 
und es erklaͤren ſich daraus nur die großen Widerſpruͤche, welche 
hinſichtlich ihrer Qualität: unter den Phyſiologen ſelbſt bie jetzt 
herrſchen. 

Die anomalen Werden en betreffen entweder die 
ſchon vorhandenen Secreta, oder es bilden ſich ganz 
neue, und zwar erſcheinen dieſe entweder in Organen, welche ihrer 
Natur nach zur Abſonderung beſtimmt ſind, oder ſie kommen in ganz 
neugebildeten Secretionsorganen an ungewoͤhnlichen 
Stellen zum Vorſchein. Die qualitative Anomalie der normalen 
Secretionen entſteht entweder durch bloße Abaͤnderung des Ver⸗ 
haͤltniſſes ihrer normalen Elemente, oder es treten zu 
ihnen ganz neue fremdartige Stoffe hinzu. Sie betrifft vorzugs— 
weiſe bald die phyſiſchen, bald die chemiſchen, bald die ot: 

ganiſchen Eigenſchaften der Secretionen. 

Die Urſachen qualitativ-anomaler Secretion find von der 
Art, daß ſie entweder die Beſchaffenheit des Blutes, oder 
die polare Stimmung der Feſtgebilde abaͤndern. Daher 
der Genuß gewiſſer Nahrungsmittel und anderer Stoffe, die in das 
Blut aufgenommen werden, ſowie wirkliche Dyskraſien des Blu— 
tes, quantitativ und qualitativ abnorme Excretionen, eine Veraͤn— 
derung der Secretionsfluͤſſigkeiten bewirken. Aber auch anomale 
Lebensthaͤtigkeit der ſecernirenden Gebilde, vermehrte, verminderte 
Erregung und Ueberreizung derſelben, insbeſondere aber veraͤnderte 
Stimmung ihrer Nerven, übt einen großen Einfluß auf die 
Beſchaffenheit der Secreta aus. 

Qualitative Veränderung einer Secretion wirkt wieder nad: 
theilig auf die Beſchaffenheit anderer Se- und Excretionen, auf die 
Miſchung der Blutmaſſe und auf den Ernaͤhrungsproceß der feſten 
Gebilde zuruͤck. Denn alle dieſe Lebensvorgaͤnge bedingen ſich ge— 
genſeitig und ſtehen in der innigſten Verbindung mit einander. 
Insbeſondere leiden aber diejenigen Functionen, zu denen die abge— 
aͤnderte Secretion einen Beitrag zu liefern hat, z. B. die Ber: 
dauung bei Abaͤnderung des Speichels, des Magenſaftes, der 
Galle. Durch ihre Schärfe koͤnnen Secreta ſogar eine chemiſch— 
mechaniſche, corrodirende Wirkung erhalten, oder ſie wirken an— 
ſteckend, wie z. B. Speichel bei der Salivation dieſe wieder her— 
vorruft. 

Die qualitativen Abweichungen der Secretionen ſollen nun auch 
in Beziehung auf ihre phyſiſchen, chemiſchen und organiſchen Eigen— 
ſchaften etwas naͤher betrachtet werden. 
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Welche große Veränderlichkeit ihrer Qualitäten ſchon im normalen 
Zuſtand die Secretionen zu verſchiedenen Zeiten bei einem und dem— 
ſelben Individuum, bei verſchiedenen Individuen, bei verſchiedenen 
Thiergattungen, und ſelbſt an verſchiedenen Stellen eines und des 
nämlichen Secretionsorgans beſitzen, ergiebt ſich aus folgenden weni— 
gen Belegen hinreichend. Die Milch iſt, wenn ihre Secretion be— 
ginnt, alkaliſch und entwickelt erſt ſpäter freie Milchſäure. Nach 
Laſſaigne (J. de Ch. méd. VIII. p. 143.) reagirt ſie bei Kühen 
40 Tage vor dem Gebären alkaliſch, 30 Tage ſpäter etwas, und nach 
dem Gebären ſtark ſauer. Sie enthält bis 6 Wochen vor dem Ge— 
bären freies Natrum und Eiweißſtoff. Erſteres verſchwindet 2 Wo— 
chen vorher, und zum Eiweißſtoff treten Käſeſtoff, Milchzucker und 
Milchſäure. Einige Tage nach dem Gebären verſchwindet der Ei— 
weißſtoff, und es vermindert fi) auch bis dahin der reichliche Butter- 
gehalt. Nach Hermbſtädt ſoll nur die Morgens gemolkene Milch 
ſauer reagiren (Burdach Phyſ. V. S. 437.) Der Speichel iſt bei 
den meiſten Menſchen gewöhnlich alkaliſch, bei einigen ſauer. Der 
aus einer Speichelfiſtel abfließende und von Mitſcherlich (Ruſt's 
Mag. XXXVIII. S. 505) beobachtete und unterſuchte Speichel war 
gewöhnlich vollkommen ſauer, während des Eſſens und Trinkens 
aber ſtark alkaliſch. Schon nach den erſten Biſſen erfolgte die alka— 
liſche Reaction, welche zuweilen noch kurze Zeit nach dem Eſſen fort— 
dauerte. Bei Kindern fand Schultz ihn alkaliſch, bei Erwachſe— 
nen neutral oder ſauer, das Zellgewebsſerum in gleicher Weiſe nach 
dem Alter verſchieden. Die Galle enthält bei Kindern weniger Gal— 
lenſtoff. Bei Pferden iſt der Speichel alkaliſch, bei Kaninchen ſauer. 
Auch der bei Menſchen gewöhnlich indifferente Magenſaft wandelt 
ſeine Beſchaffenheit in eine ſaure bei dem Genuß der Nahrungsmittel 
um. Der ſonſt ſaure pankreatiſche Saft wird während der Vivi— 
ſection alkaliſch. Der Samen iſt bei Meerſchweinchen bald ſauer, 

bald alkaliſch, Synovial- und das Bauchfellſerum bald neutral, bald 
alkaliſch. Schultz fand den Schleim im Munde ſauer, in Naſe, 
Maſtdarm und Harnröhre alkaliſch. 

Welchen Einfluß die Beſchaffenheit der genoſſenen Subſtanzen auf 
die Qualität der Secretionen ausübt, iſt bekannt. Seidenraupen, 
mit in trockenem Boden erwachſenen Maulbeerblättern gefüttert, ge— 
ben eine feſtere Seide, als wenn auf feuchtem Boden ſtehende Bäume 
ihnen die Nahrung liefern (Burdach V. S. 425.) Durch gewürz— 
hafte Kräuter wird die Milch der Kühe reich an gelber Butter, bei 
trocknem Futter verringert ſich der Buttergehalt, und die Butter iſt 
weiß. Der Genuß mancher ſcharfſtoffiger Pflanzen ertheilt ihr eine 
giftige Beſchaffenheit. Vegetabiliſche Nahrung macht die Milch einer 
Hündin reichlicher, der Ziegenmilch ähnlich, mehr ſäuerlich und leich— 
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ter gerinnend, bei Fleiſchnahrung iſt ſie weniger alkaliſch, ſparſamer 
und gerinnt nicht fo leicht (Varmentier und Deyeux üb. die 
Milch, üb. v. Scherer. Jena 1805. S. 131.) Blähende Speiſen, 
welche die Mutter genießt, erzeugen auch bei dem Säugling Blä⸗ 
hungen. Frauenmilch ſchmeckt nach genommenem Wermuth und Anis, 
und riecht nach Knoblauch (ebend. S. 132.) Purgirmittel, Narcotica 
und andere Arzneimittel bringen ihre Wirkungen im Säuglinge her⸗ 
vor. Cantu fand nach dem Gebrauch von Jod daſſelbe durch 
Reagentien in der Milch, Gmelin und Tiedemann blauſaures 
Eiſenkali im Herzbeutelſerum. 

Die Entmiſchung des Blutes ſelbſt übt einen großen Einfluß auf 

Secretionen aus, wie dieß ſchon der Einfluß der dem Organismus 
von Außen zugeführten Stoffe beweiſt, welche doch zunaͤchſt eine 
Miſchungsaͤnderung des Blutes bewirken. Bei Bleichſucht, Waſſer⸗ 
ſucht, Rhachitis iſt die Galle dünn. Bei der ſerophulöſen, ſcorbuti⸗ 
ſchen, ſyphilitiſchen, gichtiſchen Dyskraſie iſt der Speichel, der Ma⸗ 
genſaft, die Galle, der Höhlendunſt abgeändert. Bei der Gicht 
lagert der Speichel kalkartige Concremente an die Zähne ab, und 
der Magenſaft iſt ſauer. Bei Rhachitis und Scropheln löſt der 
Speichel den Schmelz der Zähne auf, die Darmſäfte ſind ſauer ꝛc. 

Auch die Excretionen haben, inſofern von ihnen auch die Mi: 
ſchung des Blutes abhängt, einen Einfluß auf die Qualität der 
Secretionen. Die Milch von Frauen, bei welchen die Harnexcre⸗ 
tion gehemmt iſt, ſchadet den Säuglingen. 

Der Stand der Lebensthätigkeit in den Feſtgebilden beſtimmt 
gleichfalls die Qualität der Secreta in einem hohen Grade. Eine 
Steigerung derſelben bei Fieber und Entzündung verändert ſie, 
macht ſie ſaturirter. Bei zahnenden Kindern, wo ein entzündlicher 
Zuſtand der Mundhöhle vorhanden, erhält der Speichel eine ſcharfe, 
corrodirende Beſchaffenheit. Die Entzündung der ſeröſen Häute hat 
Abſonderung plaſtiſcher Lymphe ſtatt Serum zur Folge. Auch bei 
Entzündung der Schleimhäute wird nach Gendrin der Schleim 
reich an Eiweißſtoff, und enthält etwas Faſerſtoff. Beim Schnu— 
pfen und Katarrh iſt der Schleim anfangs wäſſerig, dann ſo ſcharf, 
daß er die Oberlippe wund macht, und reagirt alkaliſch (Nauche 
in Meckel's d. Arch. f. Phyſ. VI. S. 157., Vauquelin u. 
Fourcroy). Den nur ſchwach ſauer reagirenden Magenſaft und 
gar keine Spur von Säure zeigenden Darmſaft fanden Gmelin und 
Tiedemann (a. a. O. S. 91— 100.) deutlich ſauer, wenn man dem 
18-40 Stunden ohne Futter gelaſſenen Hunden Kieſel- oder Kalk— 
ſteine beibrachte; ſehr ſtark ſauer wurde aber die Reaction nach 
verſchlucktem Pfeffer. Nach Beaumont's mehrjährigen Erfah— 
rungen iſt der Saft des Magens im nüchternen und ungereizten 
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Zuſtande deſſelben neutral, bei einer mechaniſchen Reizung des Ma⸗ 
gens aber, ſowie bei Aufnahme von Nahrungsmitteln ſauer. Ueber⸗ 
reizung bringt den entgegengeſetzten Zuſtand hervor. Bei Anfüllung 
des Magens mit ſchwerverdaulichen oder unverdaulichen Subſtanzen 
iſt der Magenſaft anfangs ſehr ſauer, wird aber, wenn dieſe Sub— 
ſtanzen länger im Magen bleiben, neutral und zuletzt alkaliſch 
(Eberle Phyſ. d. Verdauung ꝛc. Würzb. 1834. S. 343.) Bei 
geſunkener Lebensthätigkeit wird der Magen- und Darmſaft in Glas⸗ 
ſchleim verwandelt, der Speichel zäh und klebrig, der Eiter bekommt 
eine jauchichte Beſchaffenheit. 


Die Abhängigkeit der Qualität der Secreta vom Einfluß der 
Nerven beweiſen außer den oben (J. 605.) hinſichtlich der Abſonde⸗ 
rung des Magenſaftes angeführten Verſuchen, die Gemüthsbewegun— 
gen, welche bei Thieren und Menſchen die Beſchaffenheit des Spei⸗ 
chels, des Magenſaftes, der Galle, der Milch, des Schleims, des 
Eiters ꝛc. abändern. Hyſteriſche Anfälle geben dem Magenſaft, der 
Galle eine veränderte Beſchaſſenheit. Durch Kitzeln am Gaumen 
wird der Speichel alkaliſch (Schultze, Lehrb. d. vergl. Anat. 
Berl. 1828. S. 135.), bei der Hypochondrie und Hyſterie biswei— 
len ſehr ſauer. 


Abweichungen der phyſiſchen Eigenſchaften. 


§. 681. 
Anomale Conſiſtenz der Secreta. 


Die Conſiſtenz des Abgeſonderten iſt bei verſchiedenen Indi⸗ 
viduen, nach den Lebensaltern und ſelbſt nach den Jahres- und Ta⸗ 
geszeiten verſchieden. Es kann daher nur eine relative Abnormitaͤt 
derſelben geben, welche entweder auf einer Vermehrung oder Ver— 
minderung derſelben beruht. 

Die normwidrige Vermehrung der Conſiſtenz beruht 
bei tropfbar⸗fluͤſſigen Secretionen auf einer verhaͤltnißmaͤßigen Ver: 
minderung des Waſſers zu den feſten Stoffen, oder einer 
relativen Vermehrung letzterer. 

Die erſtere wird veranlaßt durch beſchraͤnkte Zufuhr flüffiger 
Stoffe von Außen, z. B. durch ſparſames Trinken; durch ver⸗ 
mehrte Verdunſtung bei aͤußerer oder innerer Temperaturerhoͤhung, 
z. B. in heißen Klimaten und Jahreszeiten, bei Fieber oder Er- 
hitzung des Koͤrpers; durch vermehrte Thaͤtigkeit der Sauggefaͤße; 
durch zu reichliche Ausſcheidung der waͤſſerigen Beſtandtheile von 
andern Organen. Je laͤnger die Secretionsfluͤſſigkeit in dem Se⸗ 
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cretionsorgan oder ihrem Behaͤlter verweilt, deſto concentrirter 
wird ſie. 

Eine poſitive Vermehrung der feſten Stoffe bewirkt 

aber eine Steigerung des Aſſimilations- und Bildungsproceffes. 
Vollkommnere Aſſimilation und Blutbildung hat auch einen groͤßern 
Reichthum an feſten Beſtandtheilen und mehrere Conſiſtenz der Se— 
ereta zur Folge. Bei Reizung, Entzündung eines Secretionsor— 
gans wird eine gehaltreichere, ſpecifiſch-ſchwerere, conſiſtentere Fluͤſ— 
ſigkeit ſecernirt. Denn die Secreta ſind ja nur der uͤberſchuͤſſige, 
nicht vollkommen von den feſten Theilen aſſimilirte Bildungsſtoff. 
Je mehr Plaſticitaͤt das Blut beſitzt, je energiſcher die Aſſimila— 
tionskraft der Feſtgebilde auf das Secretum wirkt, deſto mehr 
Plaſticitaͤt und Hinneigung zur feſten Form muß daher auch dieſes 
erhalten, alſo um ſo conſiſtenter werden. Zuweilen wird eine an 
ſich normale Secretionsfluͤſſigkeit durch Beimiſchung eines anderar— 
tigen pathologiſchen Abſonderungsproducts conſiſtenter, z. B. der 
Speichel durch abnormen Mundſchleim. 
Eine Schwaͤche des Secretionsorgans hat aber zuweilen auch 
eine dickliche und klebrige Beſchaffenheit der Secreta zur Folge, in— 
dem die erſchlafften Gefaͤßwaͤnde mehr organiſche Stoffe, als im 
normalen Zuſtand durchlaſſen. 

Eine zu große Conſiſtenz der Abſonderungsfluͤſſigkeiten iſt meiſt 
mit einer quantitativen Verminderung, einer groͤßern Zaͤhigkeit und 
einer reizenden Beſchaffenheit derſelben verbunden. Es wird da— 
durch die Excretion behindert, vermehrte Erregung, Entzuͤndung, 
Schmerz, Krampf des Secretionsorgans in den Ausfuͤhrungsgaͤn— 
gen und Behaͤltern, Stoͤrung der von der reſpectiven Secretion ab— 
haͤngigen Functionen, z. B. der Verdauung, und Erzeugung von 
Afterproducten in der Secretionsfluͤſſigkeit ſelbſt, z. B. Polypen⸗, 
Concrementbildung herbeigefuͤhrt. 

Die Verminderung der Conſiſtenz beruht auf den ent— 
gegengeſetzten Verhaͤltniſſen, welche die zu große Dichtigkeit der Se— 
creta bedingen. In dieſem Falle ſind die letztern arm an feſten oder 
der Feſtwerdung faͤhigen Stoffen, oder haben einen Ueberfluß an 
Waſſer. 

Groͤßere Waͤſſerigkeit und geringere Plaſticitaͤt des Blutes, ent— 
weder durch vermehrte Zufuhr waͤſſeriger Stoffe von Außen, oder 
durch krampfhafte Zuruͤckhaltung der waͤſſerigen Excreta bewirkt, 
Beſchraͤnkung des Verdunſtungsproceſſes und der Reſorption, ge— 
ſchwaͤchte Aſſimilations- und Organiſationskraft, womit die feſten 
Theile auf das Blut und auf die aus ihnen abgeſonderten Fluͤſſigkeiten 
wirken, daher raſchere Abſonderung und Ausſcheidung ſind die gewoͤhn— 
lichen Veranlaſſungen verminderter Dichtigkeit der Secreta. Eine 
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ſcheinbare Waͤſſerigkeit derſelben entſteht, wenn dunſtfoͤrmige Se— 
creta wegen verminderter polarer Spannung oder durch den 
von ihrer Anhaͤufung in Zellen und Höhlen veranlaßten ſtaͤr— 
kern Druck und Gegendruck in den tropfbarfluͤſſigen Zuſtand 
uͤbergehen. 

Vermehrung ihrer Menge, bald eine reizendere, bald aber auch 
eine minder reizende Beſchaffenheit und leichtere Excretion ſind 
die mit geringerer Dichtigkeit der Secreta beſtehenden und daraus 
folgenden Umſtaͤnde. 

Der Conſiſtenzgrad eines und deſſelben Secrets iſt temporär ſehr 
verſchieden. Er iſt gewöhnlich mit dem Beginn einer Abſonderung 
geringer und nimmt dann zu. Die Kräuterſäfte ſind im erſten 
Frühjahr viel wäſſeriger und ärmer an Extractivſtoff und Satzmehl, 
als ſpäter (Stickel). Alle Secretionen ſind im Anfange des Le— 
bens wäſſeriger und werden im Fortſchreiten deſſelben conſiſtenter, 
wie auch die ſpäter unter feſter Geſtalt auftretenden Gebilde an— 
fänglich flüſſig, dann nur weiche Gallerte ſind. Im Anfang der 
Pubertät ſind die Zeugungsflüſſigkeiten dünner, die Milch beim Be— 
ginn jeder Lactationsperiode ſerös, molkenartig. Aehnliche Verſchie— 
denheiten bemerkt man auch nach den Tages- und Jahresperioden. 

Das längere Verweilen der Secretionsflüſſigkeiten in ihren Aus— 
führungsgängen und Behältern macht ſie conſiſtenter. Der Schleim 
in den Naſenhöhlen, das Ohrenſchmalz im Gehörgang, die Galle 
in der Blaſe, die Thränenflüſſigkeit und der Schleim in dem Thrä— 
nenſack beim ſogenannten Hydrops sacei lacrimalis, der Samen in 
den Samenbläschen concentriren, verdicken, ja verhaͤrten ſich durch 
längern Aufenthalt. Mitſcherlich (a. a. O. S. 507.) fand die 
ſpecifiſche Schwere des Speichels um ſo größer, je länger keine 
Nahrung genoſſen, je länger alſo der Speichel der aſſimilirenden 
Thätigkeit der Drüſe und der aufſaugenden ihrer Lymphgefäße aus— 
geſetzt geblieben war. Eine gleiche Beobachtung machte Schultz 
(de alimentor. concoct. experim. nova. Ber. 1834. p. 69 sqq.) 
an der Galle eines Ochſen. Je ſchneller daher eine Flüſſigkeit ſe— 
und excernirt wird, je kürzer ſie alſo mit den Lymphgefäßen und 
der Aſſimilationskraft des Organs in Wechſelwirkung bleibt, deſto 
weniger dick iſt ſie. So die Milch beim zu häufigen Säugen, der 
Speichel beim Tabaksrauchen, bei einem hyſteriſchen Speichelfluß. 
Bei jenem verhielt ſich das ſpec. Gewicht zum normalen wie 1004, 
bei letzterm wie 1001 zu 1006—1008 (Burd ach a. a. O. V. 
S. 424.) . Auch bei fortſchreitender Waſſerſucht wird nach Naſſe 
das Serum immer dünner und an feſten Beſtandtheilen ärmer. 

Die Zunahme der Conſiſtenz der Secreta bei Reizung und Ent: 
zuͤndung der Secretionsorgane ſelbſt mit Vermehrung ihrer Menge 
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beobachtete Mitſcherliſch am Speichel, deſſen ſpeciſiſches Gewicht 
bei reizloſer Koſt 1007,46, bei reizender 1007,90 betrug. Bei Ent⸗ 
zündungen der Schleimhäute wird der Schleim in ſpätern Perioden 
dick, das Serum der ſeröſen Häute reicher an organiſchen Stoffen 
und von ſulziger Conſiſtenz. 

Das Dicklichwerden der Secreta bei geſunkener Lebensthätigkeit 
beweiſt der zähe und klebrige Speichel, der klebrige Schweiß bei 
bösartigen Fiebern und vor dem Tode, die Verdickung der Magen⸗ 
und Darmſäfte bei Atonie der Eingeweide, der zähe, leimartige 
Schleim, welcher bei drohender Lungenlähmung von den e 
abgeſondert wird. 

Wie durch Wäſſerigkeit der Blutmaſſe die Conſiſtenz der Se- und 
Excretionen vermindert werde, beweiſen Wedemeyer's (a. a. O. 
S. 464) an drei Pferden angeſtellte Verſuche, welchen nach Ein⸗ 
füllung einer großen Menge (23, 42, 49 Quartier) Waſſers die 
Augen thränten, wäſſeriger Schleim aus der Naſe floß, Waſſer in 
der Bruſt- und Bauchhöhle ausgeſchwitzt war und die Darmaus⸗ 
leerungen völlig wäſſerig wurden. 


§. 682. 
Veränderte Cohäſion der Secreta. 


Combalousier, Pneumopathologia etc. Par. 1747. J. P. Fran k, Epit. L. 
VI. P. 1. p. 38 sqd. Gaspard, D. sur la gazification vitale. Par. 1812. 
Lobſtein, Hob. d. path. Anat. Bd. 1. S. 134. L. Nehl, D. de pneumat. 
Ber. 1832. 8. 6. A. Haar, D. de pneumatoseos pathogen. Ber. 1833. 8. 
R. Poole in Dubl. J. of m. a. ch. Sc. 1834. Mai (Schmidt's Ihrb. 1835. 
VII. S. 40.) P. Baum és, Tr. des malad. venteuses ete. Par. 1837. 
Braun, üb. Luftereret. (Baier. Corr.⸗Bl. 1840. No. 10.). V. A. Szer⸗ 
lecki, d. Blähungskrkhten u. ihre Heilg. Stuttg. 1841. 8. Horn, m. Ztg. 
d. Ver. f. Preuß. 1841. S. 64. Fr. Smith, Dublin Journ. 1841. p. 455. 
Schneiver in Hufeland's J. f. pr. H. 1841. Sept. Smith, Dublin J. 
1841. Jan. No. 54. Froriep's N. Not. 1841. No. 403. S. 106.) J. L. 
Siemens, D. de morbosa gazorum seeretione. Groen. 1841. 8. K. Can⸗ 
ftatt in baier. m. Corr.⸗Bl. 1841. Jan. No. 4. E. Mitſchein, d. Blä⸗ 
hungen. Nordh. 1842. 8. Geis, Berl. med. Zeitg. 1841. März. S. 64. 
Tuschetti, Memor. della soc. m. ch. di Bologna. 1843. Fevbr. 13. 

Tenon, sur la nat. despierres et ealeuls du c. h. 1764. Maſovius in M. 
Reil's Arch. Bd. 11. St. 2. Wendelſtädt, med. ch. Wochenſch. Br. 1. 
Osnabr. 1800, Brugnatelli, Lithologia umana etc. Pavia. 1819. Henry 
in M. ch. Transactt. Lond. 1819. Vol. X. p. 140. Voelkel, D. de format. 
coner. caleulos. c. h. Vratist. 1822, J. Yellowly, on the tendency to 
calcul. diseas. and on concretions to which such diseases give rise. Lond. 
1830. E. Martin, Com. m. de Lithogenesi, praes. urin. Jen. 1833. 


Die Secreta zeigen die verfchiedenften Cohaͤſiensgrade im nor⸗ 
malen Zuſtande. Sie erſcheinen luftfoͤrmig, tropfbarfluͤſ— 
ſig und bei manchen Organismen ſogar feſt. Die Vertau⸗ 
ſchung des normalen Cohaͤſionszuſtandes mit einem andern iſt 
Anomalie. 
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Nehmen tropfbarfluͤſſige oder dampffoͤrmige Secreta Gasform 
an, ſo bilden ſich Pneumatoſen. Die anomale Gaserzeugung 
kommt am haͤufigſten da vor, wo ſie ſich ſchon zum Theil im nor— 
malen Zuſtande vorfindet, und in allen ſeroͤſen Hoͤhlen, namentlich im 
ganzen Speifecanal (Blaͤhungen), in der Bauchhoͤhle (Trommelſucht), 
in der Bruſthoͤhle (Pneumothorax), auch innerhalb der Gebaͤrmut— 
ter (Physometra, Windſucht der Gebaͤrmutter), unter der Ober— 
haut (Luftfrieſel) und in Hautausſchlaͤgen, Blattern, Scharlach, 
Pemphigus ꝛc. (P. Frank) und im Zellgewebe (Emphyſem); aber 
auch in dem Herzen, in den Gefaͤßen, in der Kopfhoͤhle, in dem 
Netz und Gekroͤſe, zwiſchen den Haͤuten des Darmcanals, in der 
Urinblaſe (Tympanitis vesicalis). Die Pneumatoſen wechſeln zu— 
weilen den Sitz, ſind vag. Die abnorm ſecernirten Gasarten haben, 
ſo weit die Unterſuchungen reichen, mehr einen negativen, baſiſchen 
Charakter, beſtehen vorzuͤglich aus kohlenſaurem, Waſſerſtoff- und 
Stick⸗Gas. 

Die Pneumatoſen verdanken ihre Entſtehung entweder einer 
wahren Luftſecretion, oder einer dynamiſch-polaren Zerſetzung vor— 
handener Fluͤſſigkeiten. Die in Folge einer Verletzung, Verſchwaͤ— 
rung ꝛc. durch von Außen eingedrungene atmoſphaͤriſche oder im 
Darmcanal enthaltene und mitgetheilte Luft erzeugten oder trau— 
matiſchen Pneumatoſen gehoͤren nicht hierher. Im erſtern Fall 
findet bloß eine abnome Wiederholung der anderswo oder zu andern 
Zeiten normalen luftfoͤrmigen Se- oder Excretion ſtatt. 

Da vermittelſt polarer Agentien tropfbare Fluͤſſigkeiten in ihre 
gasartigen Elemente zerlegt werden, ſo ſcheint auch die Quelle der 
Pneumatoſen eine durch ſtaͤrkere polare Spannung bewirkte Zer— 
ſetzung der Secretionsfluͤſſigkeiten zu ſeyn. Die Vermehrung des 

polariſirenden Einfluſſes der Feſtgebilde auf die Secretionsfluͤſſigkei— 
ten iſt entweder durch Entzuͤndung, durch Unterdruͤckung gewohnter 
blutiger Ausleerungen, der Menſtruation, der Hämorrhoiden (P. 
Frank), oder durch einen verſtaͤrkten, directen oder reflectirten, 
Nerveneinfluß hervorgebracht, wie z. B. durch Gemuͤthsbewegun— 
gen, Nervenreize, Beruͤhrung gewiſſer Hautſtellen, Typhus, Hy— 
pochondrie, Hyſterie ꝛc., Erkältung ꝛc. (§. 605.). Zuweilen haben 
aber auch die Pneumatoſen ihren Grund in einer im Organismus 
ſich noch fortſetzenden Gaͤhrung gaͤhrend in denſelben gebrachter 
Subſtanzen, Speiſen und Getraͤnke, zuweilen in einer beginnenden 
unorganiſch-chemiſchen, faͤulnißartigen Zerſetzung des Blutes und 
anderer Fluͤſſigkeiten, wenn die Lebensthaͤtigkeit aus zu großer 
Schwaͤche derſelben nicht entgegenzuwirken vermag, wie z. B. beim 
Brand, Faulfieber, nach großen Blutverluſten, nach Vergiftungen 
mit narkotiſchen Subſtanzen, beim Scorbut, im letzten Stadium 

Stark, Pathol. II. 16 
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der Bauchwaſſerſucht, bei Geſchwuͤren, bei Bluterguß in Hoͤhlen, 
bei der zuruͤckgebliebenen Nachgeburt ic. Zuweilen ſcheinen auch 
epidemiſche Urſachen zu wirken (P. Frank). Stoͤrung der Fun⸗ 
ction des leidenden Organs, benachbarter oder von der anomal ge— 
wordenen Secretion abhaͤngig gemachter Gebilde auf mechaniſche 
und chemiſch-dynamiſche Weiſe, Hemmung der Saͤftebewegung, 
Laͤhmung der Nerventhaͤtigkeit in den ergriffenen Theilen, nervoͤſe 
Reflexe in entferntern Theilen, ſeltner oͤrtliche und allgemeine Ge— 
faͤßreactionen und zuweilen mittelbar der Tod find die Folgen. 


Zuweilen erſcheinen dampffoͤrmige Secreta, wie z. B. der Zell⸗ 
und Hoͤhlendunſt, in tropfbarfluͤſſiger Form, dann entſte— 
hen waſſerſuͤchtige Anſammlungen. Die naͤchſte Urſache 
davon liegt entweder in einer reichlichern Abſonderung jener dunſt— 
foͤrmigen Fluͤſſigkeiten, ſo daß ſie in groͤßerer Menge in ihren Raͤu— 
men angehaͤuft, durch Druck und Gegendruck zur tropfbaren Fluͤſ— 
ſigkeit verdichtet werden; oder in Temperaturverminderung, womit 
ihnen das expandirende Agens, die Waͤrme ploͤtzlich entzogen wird, 
wie auch nach dem Tode beim Erkalten des Leichnams alle dieſe 
Fluͤſſigkeiten in tropfbarer Form erſcheinen; oder in einem Sinken 
der polaren Thaͤtigkeit, welche die gasfoͤrmigen polaren Elemente 
der Secretionsfluͤſſigkeit von einander getrennt und geſpannt erhielt, 
die ſich nun bei Loͤſung der Spannung mit einander wieder zur in— 
differenten Fluͤſſigkeit vereinigen. Daher bei zunehmender Lebens— 
ſchwaͤche die elaftifhe Schwellung der Theile ſich vermindert, und 
die Stelle der dampffoͤrmigen, die Zellraͤume expandirenden Fluͤſſig— 
keiten tropfbarfluͤſſige einnehmen. Verminderung des Volumens 
der Gebilde, oͤdematoͤſer Zuſtand ſind davon die Folge. 


Endlich koͤnnen auch ſonſt in tropfbarfluͤſſiger Form auftretende 
Secreta entweder theilweiſe, oder ihrer ganzen Maſſe nach in fe— 
ſter Geſtalt, als Concremen te erſcheinen, wie der Speichel 
(Speichelſteine), die Secreta der Schleimhaͤute (als Weinſtein, 
Darmſteine, Bronchial-, Lungen-, Proſtataſteine), die Galle (Gal— 
lenſteine), der Succus panereaticus (Steine im Ductus Wirsun- 
gianus), die Thraͤnenfeuchtigkeit (Thraͤnenſteine), der Same (Sa— 
menſteine), die Synovia ꝛce. Gewoͤhnlich iſt es nicht die ganze 
Secretionsfluͤſſigkeit in der Geſammtheit ihrer Beſtandtheile, welche 
feſt wird, ſondern meiſt nimmt nur ein Theil derſelben die feſte 
Form an, ja zuweilen bilden das Conerement Stoffe, die als ſolche 
in der Secretionsfluͤſſigkeit nicht vorkommen und erſt durch eine 
Umwandlung ihrer Grundbeſtandtheile entſtanden oder ganz neu 
hinzuerzeugt worden find. Beſonders beguͤnſtigt die Concrementen- 
bildung, mit Ausnahme der Gallenſteine, ein Uebermaß von Kalk⸗ 
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ſalzen in den Secretionsfluͤſſigkeiten. Sie beſtehen entweder aus 
concentriſch um einen Kern abgelagerten Schichten, oder aus einem 
koͤrnigen Conglomerat, zuweilen tragen ſie auch das Gepraͤge einer 
Kryſtalliſation an ſich. Ihre Miſchung ſteht mit ihrer Groͤße, mit 
ihrer Form, ihrer Textur in der innigſten Beziehung. 


Als ein bloßes chemiſches Praͤcipitat koͤnnen ſie nicht angeſehen 
werden, ſondern ſie ſind Erzeugniſſe eines abnormen organiſchen 
Bildungsproceſſes, ſelten nur einer durch einen feſten Koͤrper (nu— 
cleus) hervorgerufenen Kryſtalliſation. Die naͤchſten Bedin— 
gungen ihrer Entſtehung liegen theils in der eigenthuͤmlichen Be— 
ſchaffenheit der Abſonderungsfluͤſſigkeit, einer groͤßern Conſiſtenz, in 
Ueberladung derſelben mit gewiſſen Stoffen oder in ihrer groͤßern 
Organiſirbarkeit, theils in einem belebendern, bildendern Einfluß, 
welchen ihr Behaͤlter meiſtens vermoͤge eines entzuͤndlichen Zuſtan— 
des, oder zuweilen auch andere, fremde, zufaͤllig in denſelben ge— 
langte Koͤrper auf ſie ausuͤben. Zuweilen iſt der Grund noch tiefer 
in einer abnormen Miſchung des Blutes in Folge fehlerhafter Aſſi— 
milation, oder in einer vicariirenden Thaͤtigkeit des Secretionsor— 
gans zu ſuchen. 

Ihre Wirkungen ſind zunaͤchſt mechaniſch durch ihre 
Schwere, ihre eckige, rauhe Oberflaͤche, womit ſie einen Druck, 
Reibung ꝛc. auf die Waͤnde des Behaͤlters ausuͤben, oder ſich einen 
ungewoͤhnlichen Weg aus demſelben bahnen, durch ihr Volumen, 
womit ſie die Ausfuͤhrungsgaͤnge verſtopfen. Dann hemmen ſie 
auch die eigene Function des Secretionsorgans, wie anderer von 
dieſer wieder abhaͤngiger Verrichtungen, erzeugen lebhafte Re— 
actionen, welche nicht ſelten die Entfernung des Concrements ver— 
mitteln, als Schmerzen, Kraͤmpfe, Entzuͤndungen, Fieber, bewirken 
aber auch Desorganifationen, Ulceration, Brand des Behaͤlters, 
der Ausführungsgange und der benachbarten Theile und ſelbſt 
den Tod. 


Unter Pneumatoſe wird hier im engern Sinne nur abnorme Luft— 
erzeugung, aber nicht jedes normwidrige Vorkommen von Luft im 
Körper verſtanden, und daher auch der Fall ausgeſchloſſen, wo Luft 
von Außen mechaniſch in denſelben hineingerathen iſt, wie z. B. beim 
Emphyſem und dem Pneumothorax durch Verletzungen der Lungen, oder 
wie durch Luftſchlucken, druch Trinken gährender lufthaltiger Subſtanzen, 
z. B. des Champagners, unausgegohrner Biere, durch Pulvis abropho— 
rus ſich erſt auf chemiſche Weiſe Luft in dem Magen entwickelt. 
In Folge einer Verwachſung und Verſchwärung kann auch Luft aus dem 
Darmcanal in die Blaſe, Scheide, Gebaͤrmutter ꝛc. dringen. Daß 
die wahren Pneumatoſen auf einer Luftſecretion beruhen, erhält auch 

16 * 
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dadurch viel Wahrſcheinlichkeit, daß ſie mit Höhlenwaſſerſucht und 
Anaſarka gleichzeitig zuweilen vorkommen (Baillie). 

Normale Luftabſonderung findet bei manchen Pflanzen, z. B. ei: 
nigen Tangarten, in den Samenſchoten der Colutea orientalis ꝛc., 
in der Schwimmblaſe der Fiſche ſtatt. Die im Speiſecanal befind- 
liche Luft iſt nicht allein von dem Verſchlucken und aus der Zer— 
ſetzung der Speiſen abzuleiten. Denn auch ein leeres und doppelt 
unterbundenes Darmſtück fanden Belg, Gliſſon, Combalouſier, 
Magendie und Gerardin nach einigen Stunden mit Gas gefüllt. 
Abgang von Winden mit dem Harn ſahen P. Frank a. a. O. S. 
186 und Lobſtein S. 178. 

Luft wird nicht ſelten in den Venen nach dem Tode gefunden (vgl, 
o. $+ 653. Anm.), wo es immer zweifelhaft bleibt, ob fie nicht erſt das 
Erzeugniß der Fäulniß ſey, zumal da nach den bekannten Erfahrungen 
von Außen in die Venen in etwas größerer Menge eingedrungene Luft 
ſchnell tödtet. Folgender Fall beweiſt, daß ſie aber auch bei Lebzeiten ſich 
darin erzeuge. Villermsè fand bei einem Militär in Spanien, deſſen 
Ruthe in Folge einer Gonorrhöe ſo entzündet war, daß ſie den Brand 
fürchten ließ, die oberflächlichen Venen der Eichel ſtärker, als eine Raben— 
federſpule aufgetrieben, durchſichtig und ein gasartiges Fluidum ent— 
haltend, welches beim Druck unter einem beſondern Geräuſch ſeine 
Stelle leicht veränderte. Dieſer Zuſtand hielt drei Tage an (Diet. 
des Sc. m. T. 43. p. 364) 

Daß der Gaserzeugung eine höhere polare Spannung, als die ge— 
wöhnliche tropfbarflüſſige Secretion erfordert, zu Grunde liege, be— 
weiſt das häufige Vorkommen derſelben mit Entzündung. Perito— 
nitis, Gaſtritis, Enteritis, Einklemmung eines Darmſtuͤcks haben 
Meteorismus zur Folge. Gendrin fand bei Thieren, denen er 
eine heftige Pleuritis verurſacht hatte, Luft in dem Bruſtfellſack. 
Eben dafür ſpricht auch die plötzliche Erzeugung von Gas nach 
Nerveneinwirkungen. Hppochondriſten, Hyſteriſche leiden faſt immer— 
während an Blähungen oder an Luftauftreibungen anderer Theile, 
z. B. des Zellgewebes. Bei Wechſelfieberkranken iſt es derſelbe Fall. 
Während des Beiſchlafs wird bei manchen der Unterleib aufgetrieben 
und es entwickeln ſich Blähungen, desgleichen während der Geburt 
im Uterus. Heftige Gemüthsbewegungen haben dieſelbe Wirkung. 
Bianchi ſah in Folge eines heftigen Zorns aus Eiferſucht den 
Bauch bei einer Frau plötzlich ſich aufblähen, und nur erſt nach 
Abgang einer Menge Blähungen aus der Scheide ſich wieder ſetzen 
(Diet. d. sc. med. I. e. p. 358.) Eine Frau in Upſal verfiel auf 
die Nachricht, ihr Mann ſey verbrannt, in Ohnmacht und Convul— 
fionen, und bekam darauf Tympanitis (Frank a. a. O. S. 100.) Aber 
auch andere Nervenreize können zuweilen, namentlich bei hyſteriſchen 
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Perſonen, eine ſchnelle Entwickelung von Gasarten bewirken. Ein 
Fräulein in Wien bekam eine reichliche Luftentwickelung im Magen, 
die ſich nach oben entleerte, wenn ſie oder ein Anderer irgend einen 
Theil ihres Körpers rieb. Ein anderes, an Chloroſe leidendes Mäd— 
chen wurde von heftigen rheumatiſchen Schmerzen heimgeſucht, die 
ſogleich nachließen, wenn nach Reibung der ſchmerzenden Stelle 
ſchallende Blähungen nach Oben entwichen. Sie behauptete beſtän— 
dig, daß die Blähungen von der Stelle kämen, die gerieben wurde. 
(Bei Somnambulen wurden nicht ſelten ähnliche Aufblähungen be— 
obachtet.) Eine ruſſiſche, am Bandwurm leidende Dame befreite 
ſich von ähnlichen Schmerzen im linken Arm auf ähnliche Weiſe. 
Eine andere Dame bekam ſogleich heftiges Aufſtoßen, wenn ſie die 
Haare kämmte, oder auch nur daran zog. Bei andern Frauenzim— 
mern entſtanden Ructus, wenn ihnen der Puls gefühlt wurde. Ein 
40jähriger Hypochondriſt, welcher von Blähungen ſtark geplagt wurde, 
konnte ſich derſelben wohl zu 200 an der Zahl entledigen, wenn er 
ſich einige kleine Geſchwülſte an den Seitenwandbeinen drückte. Eben— 
ſo ſchwoll eine andere Dame an den Brüſten, den Gliedern, am 
ganzen Körper gewaltig auf, ſo daß ſie von der Luft beinahe er— 
ſtickte, wurde aber durch Aufſtoßen einer Menge Blähungen, welches 
Reiben einer beliebigen Körperſtelle hervorrufte, davon befreit (P. 
Frank a. a. O. S. 51 ff.) Dieſelbe Beobachtung machte de Haen. 
Eine 50jährige Hyſterica gab lautſchallende Ructus durch den Mund 
von ſich, wenn ſie ſich an irgend einer Stelle der Extremitäten druͤckte, 
(Canſtatt, prakt. Mis cell. im baier, m. Corr.⸗Bl. No. 34. 1841. 
Derſ. Hdb. d. med. Klin. Bd. 1. S. 180.) In allen dieſen Fälz 
len fand unſtreitig eine Neflerbewegung vom Rückenmark auf das 
Ganglienſyſtem ſtatt. Bei an der Hundswuth, einer nervöſen Krank— 
heit, umgekommenen Thieren findet man noch vor eingetretener Fäul— 
niß ſämmtliche Flüſſigkeiten in Schaum verwandelt und überall ſo 
die Luft vorherrſchen, daß die Muskeln dieſer Thiere kniſtern (An- 
dry Mem. de l. S. roy, de Med. 1776. p. 112.) Auch daß die 
Durchſchneidung des N. vagus eine Gasanſammlung im Magen, ſey 
es nun auf directe oder indirecte Weiſe, verurſacht, wie Willis, 
Haller, Dumas, Blainville beobachteten, zeugt für den An— 
theil der Nerven an dem Vorgang der Luftbildung. | 

Auf Veränderung und Hervorrufung polarer Spannungen mag 
auch der tympanitiſche Zuſtand und die Erzeugung von Blähungen 
beruhen, welche Erkältung der Füße, unterdrückte Hautausſchläge, 
3. B. Krätze, Larirmittel und Gifte verurſachen. Auch das epide— 
miſche Vorkommen der Pneumatoſen findet vielleicht darin feine Erz - 
klärung (P. Frank a. a. O. S. 47.) Daß eine ſolche plötzliche 
Luftentwickelung in den Gefäßen, namentlich in denen des Gehirns 
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apoplektiſch tödten könne, wird aus den Fällen wahrſcheinlich, wo 
zufällig von Außen in die Gefäße gelangte Luft ſchnell den Tod her— 

beiführte. Da man häufig in den Gehirngefäßen Apoplektiſcher Luft— 
blaſen fand (Morgagni, Lieutaud, Fabricius, Portal, 
Zuliani), fo kann mit Recht vermuthet werden, daß dieſe plötzliche, 
vom Nervenſyſtem ſelbſt ausgehende Gasentwickelung gleichfalls nicht 
ſelten Veranlaſſung des Schlagfluſſes ſey. In den ſeröſen Körper— 
höhlen, im Gehirn ꝛc. können die Pneumatoſen durch ihre Kohlen— 
ſäure und Stickgasgehalt eine gefährliche, die Nerventhätigkeit läh— 
mende Wirkung erhalten. 

Das oft eben ſo plötzliche Verſchwinden im Körper vorhandener 
Gaſe ohne Entleerung nach Außen ſpricht indirect für eine vitale 
Ausſcheidung derſelben. 

Die Concrementenbildung iſt gleichfalls, wie alle übrigen patho— 
logiſchen Zuſtände, kein abſolut abnormer Vorgang. Denn es kom— 
men auch beim Menſchen normale Kryſtalle in der Zirbeldrüſe, im 
Ohr und noch an andern Körperſtellen, ſelbſt in allen normalen 
Secretionsflüſſigkeiten vor (Gluge, üb. Kryſtallformen in gef. und 
krkn Fluͤſſigkeiten in Müllers Arch. f. Phyſ. 1837. H. 4. 5.), 
der normalen Erzeugung ſteinigter Gebilde bei Pflanzen und Thieren 
nicht zu gedenken. Es iſt ein der Schalen- und Steinbildung nie— 
derer Thiere, z. B. der Conchylien, Korallen, Madreporen ꝛc. ähn- 
licher Vorgang. 

Daß die Concremente nicht als bloße chemiſche Präcipitate anzu⸗ 
ſehen, ſondern wirkliche Erzeugniſſe eines organiſchen Bildungspro— 
ceſſes ſeyen, beweiſt ſchon der Umſtand, daß fie ſich außerhalb des 
Organismus in den reſpectiven Flüſſigkeiten nicht bilden, wenn nicht 
ſchon ihre Form, ihr Gallertgehalt, ihr eigenthümlicher Geruch, end— 
lich die zuweilen vorkommende Verwachſung derſelben mit den Orga— 
nen, in welchen ſie entſtehen und noch mehrere andere Gründe ihre 
organiſche Abkunft verriethen. Wie eine fehlerhafte Miſchung des 
Blutes den Vorgang der Concrementenbildung nicht ſelten bedinge, 
erſieht man aus ihrem häufigen Vorkommen bei Rhachitiſchen, Ar— 
thritiſchen, Scrophulöſen ꝛc., und welchen Einfluß die Nahrung dar— 
auf habe, daraus, daß die Gallenſteine im Winter beim Rindvieh, 
wo es demſelben an grünem Futter mangelt, häufig entſtehen und 
im Sommer wieder vergehen. Die Schleimhäute ſind die wahren 
Erzeugungsorgane der abnormen, wie der normalen Concremente, 
der Krebsſteine, Kalkkryſtallen der Gehörwerkzeuge, der Eierſchalen, 
Zähne ꝛc. Sie ſondern ſchon im normalen Zuſtand phosphorſauren 
Kalk ab, und die aus ihm beſtehenden Concremente verdanken ihre 
Entſtehung ausſchließlich einer abnormen Schleimhautthätigkeit. Vgl. 
E. Martin Comm, d. Lithogenes. etc. Jen. 1833. 8. p. 15. seq. 


* 
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§. 683. 
Veränderter Geruch, Geſchmack und Farbe der Seecreta. 


Der eigenthuͤmliche Geruch der Abfonderungsflüffigkeiten lei— 
det durch Krankheit mancherlei Veraͤnderungen, wird ſauer, ſuͤß— 
lich, ekelhaft ıc. = 

In ähnlicher Art weichen die Secreta hinſichtlich des Ge— 
ſchmacks von der Norm ab, fo daß derſelbe ſuͤßlich, ammo— 
niakaliſch, ſauer, bitter, widerlich iſt. Ebenſo aͤndert 
ſich die Farbe derſelben in die verſchiedenſten Nuͤancen um, in 
roth, ſchwarz, gruͤn, blau ꝛc. 

Die Urſache dieſer Abaͤnderungen liegt bald 1) in Beimiſchung 
eines fremdartigen aͤußern oder indigenen Stoffes, wie z. B. der 
Speichel durch das Kauen mancher Stoffe oder durch Erguß von 
Blut, Eiter in der Mundhoͤhle ꝛc. einen ihm fremdartigen Geruch, 
Geſchmack und Faͤrbung erhaͤlt; die Galle durch einen uͤberſauren 
Magenſaft ſauer riechend, ſchmeckend und gruͤn gefaͤrbt wird; 2) in 
einer krankhaften Verdauung; oder 3) in einer fehlerhaften Blut— 
bildung, wodurch dergleichen durch anderartige Einwirkung auf die 
Sinnesorgane ſich manifeſtirende Stoffe aus dem Blut in die Se— 
cretionsfluͤſſigkeiten uͤbergehen, wie z. B. kohlenſtoffige Pigmente, 
ammoniakaliſche, ſaure, zuckerhaltige, fettige Materien, wie dieß 
bei vorherrſchender Venoſitaͤt, Gicht, Scrophuloſis ꝛc. der Fall iſt; 
oder 4) wenn ein Secretionsorgan fuͤr ein anderes vicariirt und den 
von jenem auszuſcheidenden Stoff ſecernirt, wie z. B. bei unter— 
druͤckter Milchſecretion der Speichel weißlich ausſieht, bei aufgehobe— 
ner Gallenabſonderung bitter ſchmeckt ſowie die Milch und dieſe auch 
eine gelbe, ſelbſt gruͤne Faͤrbung erhaͤlt. 


Bei Blutungen, Eiterungen ꝛc. der Mundhöhle erhält der Spei— 
chel und Schleim eine röthliche, gelbliche Farbe. Durch Milch- und 
Eſſigſäure wird die Galle grün, durch Phosphorſäure roth, welche 
Säuren bei einer fehlerhaften Secretion des Magenſafts erzeugt 
werden können. Eine fehlerhafte Digeſtion kann verhindern, daß 
der im Magen bei jeder Verdauung ſich bildende Zucker nicht in 
Milchſäure umgewandelt wird, wo derſelbe dann in das Blut auf— 
genommen und von einzelnen Secretionsorganen, z. B. den Spei— 
cheldrüſen wieder ausgeſchieden wird, wo dann der Speichel ſüß 
ſchmeckt. 

Eine unvollkommne Chylification und Sanguification hat die Folge, 
daß das im Chylus und Blut befindliche Fett nicht in die normalen 
Proteinkörper des letztern umgewandelt wird und nun den Secre— 
tionsflüſſigkeiten, in denen es noch unverändert wieder zum Vor⸗ 
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ſchein kommt, eine eigenthümliche Farbe, einen beſondern Geruch und 
Geſchmack ertheilt. 


Abweichungen der chemiſchen Eigenſchaften. 


§. 684. 
Ueberhaupt. 


Die chemiſchen Eigenſchaften der Secreta erſcheinen 1) entwe— 
der hinſichtlich der Bindung und innigen Miſchung ihrer feſten 
Subſtanzen mit den fluͤſſigen, 2) oder durch ein veraͤndertes Ver— 
haͤltniß der normalen Beſtandtheile zu einander, 3) oder durch 
normwidrige Ausbildung des indifferenten, baſiſchen, ſauren und 
ſalzigen Charakters, 4) oder durch Beimiſchung ganz fremdartiger 
Stoffe abgeaͤndert. 


§. 685. 
Insbeſondere. 


Bei inniger Bindung und Miſchung ihrer feſten Beſtandtheile 
iſt jede organiſche Fluͤſſigkeit hell. Abnahme des innigen Mi: 
ſchungsverhaͤltniſſes, wobei aber doch die Stoffe nicht aus ihrer 
Verbindung ganz heraustreten, ſondern in der Fluͤſſigkeit noch ſus— 
pendirt bleiben, macht dieſe truͤbe. Freilich liegt oft hier ſchon eine 
Beimiſchung fremder Beſtandtheile zu Grunde, wie z. B. bei der 
acuten Waſſerſucht dem Serum, beim Schnupfen dem Schleim 
plaſtiſche Lymphe, bei der Gicht der Synovia Gichtſtoff, harnſaures 
Natron beigemiſcht iſt. 

Miſchungsfehler entſtehen auch durch Abaͤnderung des quantita— 
tiven Verhaͤltniſſes der normalen Beſtandtheile. Zuweilen bringen 
aber auch der Secretionsfluͤſſigkeit ganz fremdartige, ihr beige— 
miſchte Stoffe eine qualitative Aenderung derſelben hervor, wie 
z. B. in der Milch ſich viele von Außen aufgenommene fremdartige 
Subſtanzen wieder finden, wie fie die ſpecifiſchen Wirkungen der 
innerlich genommenen Arzneiſtoffe bei dem Säugling zeigt (§. 680. 
Anm.). Dergleichen Stoffe, z. B. das Queckſilber, finden ſich in 
Speichel, in der Galle, in dem Hoͤhlendunſt. Eine Miſchungsaͤn— 
derung der Secretionen beſteht zuweilen aber auch darin, daß indif— 
ferentere Fluͤſſigkeiten eine differente Beſchaffenheit bekommen und 
differente die ihrige mit einer andern vertauſchen, ſaure eine 
baſiſche, dieſe eine ſalzige annehmen und umgekehrt, was bei der 
großen Veraͤnderlichkeit dieſer Eigenſchaften in organiſchen Fluͤſſig— 
keiten leicht möglich iſt (§. 680.). Sie werden dann ſcharf oder 
fa de. 
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Die Veranlaſſung zu einer veraͤnderten chemiſchen Beſchaf— 
fenheit der Abſonderungsfluͤſſigkeiten giebt 1) bald eine unpaſſende 
Nahrung, 2) bald eine unvollkommene und fehlerhafte Aſſimi— 
lation, 3) bald Entmiſchung des Blutes und Verunreinigung def: 
ſelben mit fremden Stoffen, 4) bald endlich ein vom Nervenſyſtem 
ausgehendes, veraͤndertes, ſpecifiſches Spannungsverhaͤltniß des 
Secretionsorgans zum Blute. 

Eine zu differente Beſchaffenheit der Secreta hat Reizung der 
Ausfuͤhrungsgaͤnge und derjenigen Theile, welchen das Se— 
cretum zugefuͤhrt wird, Schmerz, Krampf, Entzuͤndung, ſowie 
Stoͤrung der von demſelben abhaͤngigen Functionen zur Folge. 
Bei einer zu indifferenten Beſchaffenheit deſſelben leiden ſeine 
Fortbewegung, ſowie ebenfalls die verwandten Verrichtungen. 
Mittelbar wird aber auch dadurch die Miſchung der Blutmaſſe 
geaͤndert und damit zugleich eine Veraͤnderung in andern Se- und 
Excretionen, wie ſelbſt in der Ernaͤhrung der feſten Theile, 
zunaͤchſt in der Beſchaffenheit des Secretionsorgans ſelbſt herbei— 
gefuͤhrt. i 

Bei chroniſchen Entzündungen der Schleimhäute und am Ende 
der acuten iſt der Schleimſtoff, ſowie auch ſein Pigmentgehalt ver— 
mehrt, ſo daß er gelb oder grün wird. Die ſeröſen Secreta werden 
bei langwieriger Waſſerſucht, bei Leberkrankheiten, Scorbut, reicher 
an Schleim, Eiweiß, Fett und bekommen auch eine gelbe, gruͤne, 
röthliche, weiße Farbe. 

Die Menge des Eiweißes, des Faſerſtoffs, des Pigments 
wird in den Secretionsflüſſigkeiten durch Entzündung vermehrt. 

Wie das Miſchungsverhältniß der Milch durch innere Lebensvorgänge 
und äußere Einflüſſe ſich ändert, iſt oben (§. 680.) angegeben. Der 

Speichelſtoff vermindert ſich um Vieles im Speichel nach einer 

Verſtimmung der Nerventhätigkeit (Mitſcherlich a. a. O. S. 29), 

bei Vorſtellung einer Säure nahm aber ſeine Menge zu, die des 

Schleims ab (Eberle a. a. O. S. 32.). Während des Zorns 

enthielt der Speichel mehr Schwefelblauſäure (Eberle). Bei Atro— 

phie, Verhärtung und fettiger Ausartung der Leber enthält die Galle 
weniger Gallenſtoff. 

Blauſaures Eiſenkali fanden Tiedemann und Gmelin in der 

Leber, in der Feuchtigkeit des Herzbeutels, Seiler und Ficinus 

in der Galle, Sybel (Reil's Arch. f. Phyſ. V. S. 369.) Queck⸗ 

ſilber in der wäſſerigen Augenfeuchtigkeit, Weſt rum b blauſaures Kali 
in ſeröſen Membranen, Schleimhäuten, Speicheldrüſen wieder. 

Daß die Secretionsflüſſigkeiten nicht durchgängig und immer eine 
baſiſche Beſchaffenheit haben, wie Berzelius behauptete, iſt jetzt 
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durch Schultze u. m. A. thatſächlich widerlegt. Sie ſind in chemi⸗ 
ſcher Hinſicht ſehr veränderlich. Jedoch tragen ſie als bildbare Fluida 
den baſiſchen Charakter häuſig und vorzugsweiſe an ſich. Ebenſo 
unrichtig hat ſich Donn é's (Froriep's Not. XXXIX. S. 231.) 
Behauptung erwieſen, daß die Secreta durch Entzündung überhaupt 
ſauer würden. Alkaliſch wurden das Serum, auch das in ſpani— 
ſchen Fliegenblaſen enthaltene (Gendrin Hist. anat. des infl. Par. 
1826. II. p. 493.), der Schleim (Nauche in Meckel's Arch. IV. 
S. 157) durch Entzündung ihrer Secretionsorgane, aber nicht der 
Magenſaft. Dieſer erhält bei ſcrophulöſen Kindern, bei ſchwangern, 
hyſteriſchen Frauen, bei Hypochondriſten, bei an der Leber und der 
Milz leidenden Männern oft eine ſo ſaure Beſchaffenheit, wie eine 
Mineralſäure, daß er im Halſe brennt, die Zähne ſtumpf macht, 
Metalle oxydirt (Burdach a. a. O. 435.) Bei Hypochondrie und 
Hyſterie iſt der Speichel zuweilen ſehr ſauer. Bei einem tollen 
Hunde ſoll er Kupfer oxydirt und mit Ammonium gebrauſt haben 
(Fiedler bei Th. Schreger Fluid. c. a. chem. nos. spec. Erl. 
1800. 8. p. 42.) Während des Zorns enthält der Speichel mehr 
Salze, weniger organiſche Stoffe nach Textor (Schreger a. a. O. 
S. 40.) Bei einem Gichtkranken ſetzte er ein aus ſalzſaurem Kali, 
Talk und aus pflanzenſaurem Kali beſtehendes Salz ab (Angeli 
in Gerſon und Julius Mag. I. S. 153.) Nach Augenent⸗ 
zündungen hat man Salzkryſtalle an den Augenlidern abgelagert 
gefunden (Haller EI. Phys. V. p. 325.) Im Schleimüberzug 
der Zunge bei Verdauungsbeſchwerden fand Denis (J. de Chim. 
méd. Par. 1825. II. p. 340.) veränderten Schleim 0,500, phos— 
phorſauren 0,374 und kohlenſauren Kalk 0,087 bei 0,066 Verluſt. 

Bei Gicht, Flechten, Scropheln wird das wäſſerige Secret ſcharf 
und wundmachend, und die wäſſerige Feuchtigkeit oxydirte polirten 
Stahl. Beim Schnupfen corrodirt der Schleim die Lippe, bei der 
ſcrophulöſen Augenentzündung die Thränen die Wange. Der Ma— 
genſaft macht zuweilen durch ſeine nicht flüchtige Säure Rachen und 
Zunge wund, löſt Metalle auf. Aehnliche Beſchaffenheit bekommt 
zuweilen die Galle, ſo daß ſie mit kohlenſauren Erden aufbrauſt, 
Vergiftungszufälle erregt, in den Magen oder in Wunden von Thie— 
ren gebracht, tödtet (Woigtel path. Anat. II. S. 466.) 


Anomalien der organiſchen Eigenſchaften. 
§. 686. 
Ueberhaupt und insbeſondere. 


Die Secreta haben, wie alle belebte und bildungsfähige Fluͤſ— 
ſigkeiten, eine eigenthuͤmliche organiſche Form, in einer formloſen 
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Fluͤſſigkeit ſchwimmende Kuͤgelchen, was jedoch von manchen Be— 
obachtern in Zweifel gezogen wird (Burdach a. a. O. V. S. 291), 
welche bei der vollkommenſten Fluͤſſigkeit, dem Samen, ſogar eine 
ſelbſtſtaͤndige Bewegung erhalten. 

Dieſe Organiſation kann entweder unvollkommner werden, 
ja ganz verloren gehen, oder auch erhöht ſich zeigen. Im er: 
ſtern Fall verſchwinden die Kuͤgelchen, wie im unfruchtbaren Sa— 
men, oder wenn der Eiter ſich in Jauche verwandelt. Schwaͤchung 
des Aſſimilations- und Bildungsproceſſes, z. B. in langwierigen 
Krankheiten, unvollkommne Beſchaffenheit des Blutes iſt die naͤch— 
ſte Urſache davon. Es werden dadurch die Secreta zu ihrer Be— 
ſtimmung untauglich. Im andern Fall wird mit hoͤherer Bele— 
bung dieſer Stoffe auch die Kuͤgelchenbildung vollkommner, wenn 
z. B. Schleim eine puriforme Beſchaffenheit bekommt, Hoͤhlenwaſ— 
fer ſich in plaſtiſche ymphe umwandelt. Allgemeine oder oͤrtliche 
Steigerung des Vegetationsproceſſes giebt dazu die naͤchſte Ver— 
anlaſſung. Leicht iſt eine noch vollkommnere Organiſation, 
Auftreten unter voͤllig feſter Form, Bildung von Pſeudoorganiſa— 
tionen, Concrementen ꝛc. die Folge. 


C. Räumliche Abweichungen der Secretionen. 


8. 687. 
Ueberhaupt. 


Es koͤnnen auch normale oder abnorme Secretionsfluͤſſigkeiten 
von ihnen fremden Abſonderungsorganen oder von Gebilden ſecer— 
nirt werden, die gar nicht zur Secretion beſtimmt ſind. Ein ſol— 
ches Erſcheinen eines Secrets an einer im Normalzuſtand ihm nicht 
zukommenden Stelle nannten die Alten error loci, Verſetzung. 
Die an einem andern Ort abgeſonderte Fluͤſſigkeit iſt der normalen 
bald vollkommen gleich, bald nur aͤhnlich. 

Der naͤchſte Grund davon iſt 1) entweder in einem zu 
reichlichen Vorrath des Materials zu einem beſtimmten 
Seecrete und in der beſonders auf ſeine Hervorbringung gerichteten 
Bildungsthaͤtigkeit zu ſuchen, wo dann das fuͤr dieſe Secretion be— 
ſtimmte Organ nicht genuͤgt und andere conſenſuell mit ihm ver— 
wandte fein Geſchaͤft theilen, oder er liegt 2) in der Beſchraͤn⸗ 
kung, auch gaͤnzlichen Aufhebung der Abſonderungs— 
thaͤtigkeit des eigentlichen Secretionsorgans, wo dann nach den 
Geſetzen des Antagonismus das verwandte Organ die Secretion 
uͤbernimmt. Zuweilen ſcheint auch 3) eine Abaͤn derung des 
zwiſchen mehrern Gebilden beſtehenden Spannungsverhaͤlt— 
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niſſes zu Grunde liegen, ſo daß durch eine Art Poltauſch ein 
Theil zu dem Blute in dieſelbe Spannung tritt, in welcher ſich 
fruͤher das normale Secretionsorgan befand. 

Eine ſolche Verſetzung der Secretionen kann in manchen Faͤllen 
fuͤr die Erhaltung der Integritaͤt des Ganzen heilſam ſeyn, in an— 
dern Faͤllen wird aber das Organ, was eine ihm nicht angemeſſene 
Secretion zu uͤbernehmen ſich genoͤthigt ſieht, oder ſeiner Natur 
nach gar nicht zum Abſondern geeignet iſt, krank, und, iſt es fuͤr 
die Erhaltung des ganzen Lebens nothwendig, dieſes ſelbſt gefaͤhr— 
det. Es leiden ferner durch deſſen Entziehung die Functionen, 
welche das Secretum zu ihrem Vonſtattengehen beduͤrfen. An 
dem ungewoͤhnlichen Ort ſeiner Abſcheidung wirkt es als ſtoͤrende 
Schaͤdlichkeit. 


Hinſichtlich des bei vicarürenden Secretionen obwaltenden, eben— 
ſowohl dynamiſchen, als materiellen Verhältniſſes, ſowie über den 
ganzen Vorgang überhaupt, vergl. das oben (§. 587.) über Meta⸗ 
ſtaſen Vorgetragene. 


Beiſpiele vicariirender Milchſecretion giebt es eine große 
Zahl, wo dieſelbe durch die Haut am Nabel, in den Weichen, an 
den Schenkeln, am Rücken, in einem Geſchwüre, durch den Magen, 
durch den Darm, durch die Schleimhaut der Genitalien abgeſon— 
dert wurde (Voigtel path. Anat. I. S. 583.). Ein Puerperal⸗ 
fieber entſchied ſich am 1dten Tag der Krankheit durch einen 14 
Tage lang dauernden milchähnlichen Ausfluß aus der Scheide 
(Jahn pr. Verſ. 1. H. 1835. S. 216.). In einigen Fällen un— 
terdrückter Milchabſonderung habe ich in einer Unzahl confluirender 
Sriefelbläschen der Haut eine im Anſehen, Geruch und Geſchmack 
der Milch gleichende Flüſſigkeit abſondern ſehen. Ein Puerperal— 
fieber entſchied ſich durch einen ſolchen Ausſchlag günſtig, wo ſchon 
im Peritoneo eine gleiche Abſonderung begonnen zu haben ſchien. 
Bei einer kräftigen Bäuerin wurde das Säugen ſchnell unterbrochen 
und die Milchſecretion zu raſch unterdrückt. Zuerſt wurden die 
Gelenke der untern Extremitäten in Begleitung eines heftigen Fie— 
bers ſchmerzhaft ergriffen. Am 17ten Tag bedeckte ſich der ganze 
Körper nach einem allgemeinen ſtarken Schweiße mit weißlichen, 
linſengroßen Bläschen, welche 7 Tage hindurch ſtanden. Die aus 
ihnen geſammelte Flüſſigkeit hatte unter dem Mikroſkop Aehnlichkeit 
mit Frauenmilch, und auch die chemiſche Unterſuchung fand die we— 
ſentlichen Beſtandtheile der Milch, Butter, Käſeſtoff und Salze wie 
in der Frauenmilch (Ros i i. Bullet. delle sc. med. Mai 1842.). 
Aus der nahen Verwandtſchaft des Hautorgans mit den Milchdrü— 
ſen, die nur höher entwickelte Hautdrüſen ſind, und aus der gleichen 
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Elementarzuſammenſetzung der Milch und Milchſäure, des haupt— 
ſächlichſten Hautexcrets, erklärt ſich das fo häufige Vicariiren des 
erſtern für letztere. Das Vorkommen der Milchſecretion bei Män— 
nern in den Brüſten, wie vielfältige Beiſpiele beweiſen, iſt auch 
als eine Verſetzung, aber nicht bloß in Beziehung auf ein einzelnes 
Organ, ſondern auf den ganzen Organismus anzuſehen. Sie iſt 
dann aber, wie aus den Unterſuchungen Schmetzer's und Herber— 
ger's einer aus den Brüſten eines jungen Mannes entnommenen 
Milch hervorgeht, viel weniger gehaltreich als die Frauenmilch. 
Sie enthielt in 100 Th. 7,5 feſte Beſtandtheile und zwar: Fett, 
1,234; Alkoholextract 3,538; Waſſerextract 1,500; unlösliche 
Subſtanz 1,183. Als Verſetzung hinſichtlich des Organismus 
und Organs zugleich kann der an einem Jüngling in Zürich beob— 
achtete Fall gelten, bei welchem nach mancherlei Beſchwerden an 
dem ſehr großen Scrotum und Oberſchenkel eine weißliche, nach 
Samen riechende Flüſſigkeit in gelblichen Bläschen reichlich abgeſon— 
dert wurde, welche nach Löwig's Unterſuchung 0,0164 Butter, 
0,0203 Käſeſtoff, 0,0315 Milchzucker und 0,0086 neutrale und er— 
dige Salze enthielt. Sehr häufig ſondern nach unterdrückter Milch— 
ſecretion das Bauchfell und andere ſeröſe Häute, z. B. Muskel: 
ſcheiden, Synovialmembranen, die Spinnewebenhaut, die Haut der 
wäſſerigen Feuchtigkeit eine nicht bloß wie Milch ausſehende, ſon— 
dern bisweilen auch wirklich Butter, Kaͤſeſtoff und Milchzucker hal— 
tende Flüſſigkeit ab (Th. Schreger a. a. O. S. 52.). 

Die Galle und Gallenſtoff werden entweder nach gehinderter Gal— 
lenabſonderung bei kranker Leber, oder bloß gehemmter Ausſcheidung 
derſelben wegen eines Hinderniſſes in den Gallengängen, aber auch 
bei wirklich übermäßiger Tendenz zur Gallenbildung bei der Poly— 
cholie faſt von allen, ſogar anomalen, Secretionsorganen und nicht 
ſecernirenden Theilen ausgeſchieden, als: von den ſeröſen Häuten, 
der äußeren Haut, den Schleimhäuten, dem Pankreas, von den 
Lymphganglien, von dem Sehnen-, Knorpel- und Knochengewebe, 
Hirn und den Haaren. Man fand Gallenfett in Tuberkeln, Scir— 
rhen, Geſchwülſten ꝛc. (Burdach a. a. O. V. S. 469.). Die 
Milch wurde nach einem heftigen Affect gelb, faſt grün und bitter 
gefunden (Voigtel a. a. O. S. 552.). Bekannt iſt auch der 
bisher noch einzige, von Martin (Reil's Arch. IV. 201.) an 
einem jungen Mann beobachtete Fall einer Samenverſetzung, bei 
welchem nach dem Abgang einer ſchleimigen, perlfarbigen, die Haut 
excoriirenden Samenflüſſigkeit durch den Darm, weißliche Kruſten 
in den hohlen Händen entſtanden, aus welchen unter angenehmen 
Jucken ein feiner weißer Staub ſich abſonderte. Beim Anblick von 
Frauen, welche ihm gefielen, geriethen die Hände in eine angenehme, 
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durch Reiben zu einer brennenden Hitze ſich ſteigernden Wärme, 
worauf eine wollüſtige Ohnmacht ohne Antheil der Zeugungsorgane 
folgte. Wenn Erection und Abgang des Samens durch den Stuhl 
zuweilen eintrat, ſo ſetzten die Erſcheinungen an den Händen aus. 


Beſondere Abweichungen der einzelnen 
Secretionen. f 


Der allgemeinen Secretion des Zell⸗ und 
Höhlendunſtes. 


§. 688. 
Abnorme Vermehrung. 


de Bye, D. de hydrope in genere. Leid. 1688. v. Deventer waa g, D. de 
hydr. in gen. Leid. 1689. Ho vius, D. de. hydr. in gen. L. B. 1700. J. 
W. Mondſchein, d. Waſſerſ. n. ihr. Urſpr. ꝛc. Hamb. 1712. 8. Monro, 
an Essay on the dropsy and its differ. Spec. Lond. 1756. überſ. v. K. G. 
Krauſe. Altenb. 1777. S. A. D. Tissot, Ep. ad Hallerum de variol., 
apoplex. et hydrope. Lausann: 1761. 4. Kleinmann, D. de hydr. in gen. 
1765. Bacher, Rech. sur les malad. chron. particul. sur les hydrop. Par. 
1776. Milman, Bem. üb. d. Nat. u, Heilart d. Waffers. a. d. Lat. von 
Senger. Braunſchw. 1782. Metz ler, v. d. Waſſerſ. a. d. Lat. Ulm. 1787. 
J. H. Hoffmann, ü. d. Urſpr. u. d. Heil. d. meiſt. Waſſerſ. Frkf. 1789. 
Benj. Ruſh i. Samml. auserl. Abb. f. Ae. Bd. 16. S. 139. Pa es, D. 
de general. circa hydrop. observand. Col. 1793. Kruttge, D. de hydrop. 
generat. Regiom. 1794. Klose, D. de hydr. in gen. Francf. 1796. J. G. 
Knebel, Grundſ. d. Kenntn. d. Waſſerſ. im Allg. Brest. 1801. 8. Pau- 
se wart; D. de hydr. generatim. Fref. 1802. Breschet, Rech. sur les 
hydropis. activ. (Corvisart J. de M&dec. 1802. Nov. p. 300.) Stoll, Rat. 
Med. VII. p. 340. Erdmann, Pr. de hydropis natura etc. Viteb. 1808. J. 
A. Walther, Grundl. z. e. Theor. d. Waſſerſ. (Hufeland's u. Himly's 
J. d. pr. H. 1812. Sept. S. 60. No. S. 75.) F. J. Geromini, sulla ge- 
nesi e cura dell’ idrope. Cremon. 1816. 8. E. Blaſius in Ruſt's Mag. 
XXV. 391. Parry in Hufeland's Bibl. d. pr. H. 1813. I. 229. J. 
Blackall, Obs. on the nat. and cure of Dropsies ete. Lond. 1818. Aus d. 
Engl. v. J. Radius. Leipz. 1821, 8. W. Nicholl in Lond. m. Repos. 
1818. Mart. Geromini in Med. ch. Zeit. 1819. J. 151. J. G. Whill- 
din, an Ess. on the nat. and treatm. of that state of disorder, generally 
called dropsy. Philad. 1820. 8. R. Newman, path. and pract. Views of 
Hydrop, diseas, Worcest. 1822. 8. A. A. Todt, D. de hydrope in gen. 
Wirceb. 1823. 8. A. Portal, Obs. sur la nat. et le trait. de I'hydropis. 
Par. 1824. 8. R. Venables, Clinic. Report on Dropsy. Lond. 1824. 8. 
Laennee in Rev. med. 1825. Jan, p. 150. J. F. John in Meckel's 
Arch. f. Phyſiol. IV. S. 429. P. Baird, D. de hydropis orig. Edinb. 1825. 
8. J. Ts hares ko VSK, D. de hydrope in gen. Petrop. 1825. 8. C. F. 
Rothkehl, D. de natur. hydropis aphorismi. Berol. 1825. 8. P. E. 
M’Loghlin in Trsaet. of Phys. in Ireland. I. F. Naſſe in Meckel's d. 
Arch. f. Phyſiol. II. S. 132. A. Marcet in med. chir. Trsact. II. p. 342. 
F. Rropsch, D. de hydrope in gen. Vienn. 1831. 8. F. A. Heye 
D. ! de ;hydrop. in univers. etc. Lips. 1831. 4. R. Budd, D. de 
bydrop. Edinb. 1831. 8. L. Kell, D. de hydrop. Edinb. 1831. 8. J. M. 
Heyder, D. de hydrope in univers, etc, Jen. 1833. 4. J. Ford; 
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a Treatis. on Dropsy. Edinb. 1834. 8. Osborne, on drops. ete. Lond. 1835. 
8. J. T. Mondi£re im J. hebd. de Sc. méd. 1836. Fevr. N. 8. I. p. 236. 
E. J. Seymour, the Nat. and Treatm. of Dropsy. Lond. 1836. 8. J. Gan- 
dolfi, Ric. pathol. int. alle idropi. Fir. 1836. 8. J. Osborne, on the nat. 
and treatm. of dropsical. Diseas. Lond. 1837. 8. überſ. v. Soer. Lpz. 1840, 
St. Posta, D. de hydrope. Pest. 1837. 8. L. Scheim ann, D. de hydrope 
alluminos. Ber. 1837. 8. J. Wendt, d. Waſſerſ. in d. edelſt. Höhlen ꝛc. 
Bresl. 1837. 8. M. Borgialli, patogen. dell' idrope. Ivrea. 1837. 8. 
Henle in Hufel. J. 1840. Mai. S. 3. E. F. Plate, D. de hydr. albu- 
minos. Ber. 1841. 8. K. G. Fiſcher, d. Verhüt., Erkenng und Behandl. 
d. verſch. Art. v. Waſſerſ. Ouedlinb. 1842. 8. 


Wird die allgemeine, die Zellraͤume und die ihnen analogen 
feröfen Saͤcke theils in Dunſt-, theils in tropfbarfluͤſſiger Form er: 
fuͤllende Nahrungsfeuchtigkeit in zu großer Menge abgeſondert, ſo 
entſteht Zellgewebs- und Hoͤhlenwaſſerſucht (Anasarca 
et Hydrops). Die hier ſich vorfindende Fluͤſſigkeit iſt zuweilen 
ganz farblos, zuweilen auch gelb, gruͤn, heller oder dunkler roth 
gefaͤrbt, manchmal mit Flocken, ſelbſt mit thieriſchen Organismen 
(Acephalocystis), Hydatiden, untermiſcht und hat mit dem 
Blutwaſſer und dem normalen Secret ſeroͤſer Haͤute ganz 
dieſelbe Beſchaffenheit; nur zuweilen iſt ſie reicher an Ei— 
weißſtoff, ſo daß ſie in der Hitze oder durch Weingeiſt, 
Salpeterſaͤure ꝛc. faſt ganz gerinnt. In der Regel enthaͤlt 
ſie weniger Eiweiß, aber mehr Waſſer, als das Blutſerum, 
und hat, wenn ſie zu gleicher Zeit an verſchiedenen Orten vor— 
kommt, auch eine verſchiedene Beſchaffenheit (And ral). Der 
Geſchmack iſt ſalzig, zuweilen auch bitter und ſuͤß (P. Frank), 
ihre Reaction kaliſch. 

Unter den verſchiedenartigen Urſachen vermehrter ſeroͤſer Se— 
cretion ſteht eine Erhoͤhung der nutritiven Bildungs— 
thaͤtigkeit und Vermehrung der polaren Anziehung, welche die 
feſten Theile auf die Nahrungsfluͤſſigkeit ausüben, als naͤchſte 
obenan. Von dieſer Art find die ſogenannten activen und die 
meiſten acuten Waſſerſuchten. Active Congeſtionen, Entzuͤn— 
dungen der ſeroͤſen Haute, der äußern Haut, des Zellgewebes ıc. 
gehen ihnen voran, oder begleiten ſie. Daher Reize, welche 
ſie veranlaſſen, die Gelegenheit dazu geben, z. B. Tuberkeln 
in der Naͤhe der ſeroͤſen Haͤute oder an ihnen, welche eine 
entzuͤndliche Reaction hervorrufen ꝛc. Unterdruͤckung gewohnter 
Blutausleerungen oder andrer mit Bildungsſtoffen reichlich 
verſehener Secretionen, z. B. der Milch, giebt auch eine haͤufige 
Gelegenheit zu ihrer Entſtehung. Auch liegt ihnen oft eine im 
ganzen Organismus ſtattfindende temporaͤre Erhoͤhung der Bil— 
dungsthaͤtigkeit zu Grunde. Das Waſſer iſt dann ungewoͤhnlich 
reich an Eiweiß⸗ und Faſerſtoff, oft mit plaſtiſcher Lymphe, ſelbſt 
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mit Eiter vermiſcht. Nicht ſelten geht von einem vermehrten Ner⸗ 
veneinfluß, vorzuͤglich des Ganglienſyſtems, jene erhöhte Span— 
nung im Bildungsleben aus. Wechſelfieber, zumal wenn ſie unterdruͤckt 
wurden, Hyſterie, Aſthma, Keuchhuſten, Epilepſie, Lichtmangel, 
deprimirende Gemuͤthsbewegungen ſtehen nicht ſelten in einem of⸗ 
fenbaren urſaͤchlichen Zuſammenhang mit Bruſt - und Bauch- 
waſſerſucht. Zuweilen veranlaßt aber auch eine Nervenlaͤhmung 
Waſſerſucht, wie gelaͤhmte Glieder oft oͤdematoͤs werden. In 
dieſem Fall ſcheint wegen Darniederliegen des einen Factors des 
Bildungsproceſſes die Feſtbildung der ausgeſchiedenen Bildungs- 
fluͤſſigkeit nicht gehörig vor ſich zu gehen. Endlich kann das Ner⸗ 
venſyſtem durch Bewirkung von Krampf, welcher die Reſorption 
hindert, naͤchſte Urſache der Waſſeranſammlung werden. Auch 
findet oft eine antagoniſtiſche Vermehrung einer ſeroͤſen Secretion 
ſtatt, welche fuͤr eine, an einem andern Ort unterdruͤckte, ſelbſt pa— 
thologiſche, oder auch fuͤr eine waͤſſerige Excretion, z. B. Haut— 
ausduͤnſtung, Harnabſonderung vicariirt. Ein anderer Grund des 
Erſcheinens eines Ueberſchuſſes feröfer Bildungsfluͤſſigkeit in den 
Hoͤhlen und Zellraͤumen liegt im Blut in quantitativer und 
qualitativer Hinſicht, wenn es in abſolut oder relativ zu großer 
Menge vorhanden iſt, wo es dann zu Congeſtionen und Accumula⸗ 
tionen die Veranlaſſung giebt oder die Aufſaugung hindert, veran— 
laßt durch organiſche Fehler der Leber, Milz, des Herzens, oder 
wenn es ihm an Plaſticitaͤt fehlt, und daher auch der aus ihm ſe⸗ 
cernirte Bildungsſtoff der Faͤhigkeit ermangelt, eine feſte Geſtalt an— 
zunehmen und in tropfbarfluͤſſiger die Raͤume erfuͤllt; auch Mangel 
an Eiweiß (Andralh), an Salzen und Blutkörperchen (Hoff⸗ 
mann) befördert die Secretion des Blutſerums; oder wenn es mit 
waͤſſerigen Stoffen zu ſehr uͤberladen iſt und dieſelben durch die ei— 
gentlichen Excretionsorgane nicht fortgeſchafft werden, wo dann das 
Zellgewebe und dieſeroͤſen Haͤute dieſe Ausſcheidung uͤbernehmen und 
zu einer Pſeudokriſe die Veranlaſſung geben. Auch beguͤnſtigt das 
waſſerreiche Blut nach Magendie's Verſuchen uͤberhaupt die 
Durchſchwitzung durch die Gefaͤßwaͤnde. Zu reichliche Zufuhr waͤſſe— 
riger oder hydrocarboner Stoffe durch uͤbermaͤßiges Trinken, Alles, 
was eine unvollkommne Verdauung und Sanguification bewirkt, 
vieles Sitzen, Lichtmangel, organiſche Fehler der Verdauungs⸗ und 
Reſpirationsorgane, große Blutver luſte, Scorbut, Chloroſe, aͤußere 
Einfluͤſſe, welche direct dem Blut ſeine Plaſticitaͤt rauben, wie un: 
reine Luft, Sumpfluft, narkotiſche Gifte, der Biß giftiger 
Schlangen, Queckſilber, qualitativ abnorme Thaͤtigkeit der Nieren, 
welche viel Eiweiß ſecerniren (Bright'ſche Krankheit), dieſes dem 
Blute entziehen und ihm daher eine waͤſſerigere Beſchaffenheit er— 
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theilen; was die Hautthaͤtigkeit unterdruͤckt, als feuchte Luft (ende: 
miſche Waſſerſuchten), Hautausſchlaͤge, übermäßige ſecretive Thaͤ⸗ 
tigkeit der Schleimhaͤute ꝛc., geben die entfernte Veranlaſſung dazu. 

Eine vermehrte waͤſſerige Secretion im Höhlen: und Zellgewebe 
hat zuweilen auch eine mechaniſche Urſache. Die durch Fehler 
des Herzens, der Lungen und der Venen gehinderte Blutbewegung 
und bewirkte Blutanhaͤufung hat nicht bloß Oedeme wegen gehin— 
derter Aufſaugung zur Folge, ſondern es ſcheint der vermehrte Druck 
des Blutes auf die Gefaͤßwaͤnde eine Durchſchwitzung ſeiner waͤſſe— 
rigen Beſtandtheile zu bewirken, wie auch das Entſtehen leerer Raͤume 
im Koͤrper, welche durch ſeroͤſe Exſudate ausgefuͤllt werden, z. B. bei 
Atrophie des Gehirns, gewaltſamen Reſpirationsbewegungen ıc. 
daſſelbe veranlaßt (Lo tze). 

Das weibliche Geſchlecht, das foͤtale, kindliche und Greiſen— 
Alter ſind am meiſten zu Waſſerſuchten disponirt, zu den beſondern 
Formen derſelben aber jedes Alter und Geſchlecht wieder beſonders, 
z. B. das Kindesalter zu Hirn-, Bauch- und Hautwaſſerſucht, das 
maͤnnliche Geſchlecht zu Bruſt-, das weibliche zu Bauchwaſſer— 
ſucht ic. Fette, mit einem halbdurchſcheinenden, bleichen Hautor— 
gan begabte Individuen haben ebenfalls eine groͤßere Anlage dazu. 

Wie die abnorm vermehrten Secretionen uͤberhaupt in active 
und paſſive zerfallen, ſo kann man auch die Waſſerſuchten, 
welche auf vermehrter Abſonderung beruhen, in active und paſ— 
ſive unterſcheiden. Zu den erſtern gehoͤren die auf einer erhoͤh— 
ten Nutritionsthaͤtigkeit, auf Plethora und Dyskraſie ꝛc., auf ver— 
mehrtem Nerveneinfluß, auf vicariirender Secretionsthaͤtigkeit 
beruhenden Hydropiſien. Die zweite Abtheilung bilden die 
aus Atonie der feſten Theile, aus geſunkener Vegetation und Aſſi— 
milation, aus vermindertem Nerveneinfluß, aus Zerſetzung des 
Blutes und der Feſtgebilde hervorgehenden Waſſerſuchten. 

Als oͤrtliche Folge vermehrter waͤſſriger Secretion erſcheint 
das waſſerabſcheidende Organ verdickt (bei activem Hydrops) oder 
verduͤnnt (bei paſſivem), das ſeroͤſe Gewebe undurchſichtig und mit 
einer, meiſt venoſen, ihm im normalen Zuſtande nicht eigenthuͤm— 
lichen Gefaͤßentwicklung verſehen. 

Eine uͤbermaͤßige Abſonderung des Bildungsdunſtes hat aber im 
Allgemeinen eine Verminderung der Blutmaſſe, Ausſchei— 
dung ihrer naͤhrenden Beſtandtheile und deshalb eine mangelhafte 
Ernaͤhrung der Feſtgebilde, daher auch Kaͤlte, verminderten 
Turgor, ungewoͤhnliche Weichheit faſt aller Organe, beſonders der Mus— 
keln, Kachexie, und ſelbſt eine Aufzehrung des vorraͤthigen Bil— 
dungsſtoffes, des Fettes, mithin allgemeine Abmagerung zur Folge. 
Die Lebenskraͤfte ſchwinden mit ihrem Subſtrat, der organiſchen Maſſe, 
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und endlich erfolgt der Tod. Je eiweißſtoffreicher das Waſſer iſt, 
deſto ſchneller und leichter treten dieſe nachtheiligen Folgen ein. 
Eine antagoniſtiſche und conſenſuelle Verminderung 
und qualitative Veraͤnderung anderer ſeroͤſer Se- und 
Excretionen kann ebenfalls nicht ausbleiben, wenn die fluͤſſigen 
Beſtandtheile des Blutes ſich nur nach einer Stelle hin entleeren, 
und im Blute ſelbſt faͤngt das Serum an zu mangeln. Daher große 
Trockenheit des Mundes, Durſt, Verminderung der Haut- und 
Nierenexcretion. Dagegen wird öfter die Secretion der Schleim— 
haͤute vermehrt. Auch die Qualitaͤt anderer Abſonderungen 
wird nicht ſelten verändert, wie z. B. der größere Eiweiß- und 
Cruorgehalt des Urins bei dem ſcarlatinoͤſen Hydrops. Da, wo 
das uͤberſchuͤſſige Secretum ſich befindet, wirkt es mech aniſch 
durch ſeine Schwere, durch Druck, durch Ausdehnung auf die be— 
nachbarten Theile ein, veraͤndert ihre Lage, ihre Geſtalt, erſchwert 
den Stoffwechſel, daher Kaͤlte, Blaͤſſe, und hebt ihn zuweilen ganz 
auf, daher Brand, veranlaßt Geſchwulſt, eine Verdickung der es 
einſchließenden ſeroͤſen Membranen, eine Hemmung der Function 
jener, und, wenn dieſe fuͤr das Leben unentbehrlich iſt, wie die des 
Hirns, der Lungen, des Herzens ꝛc., ſelbſt den Tod. Seroͤſe An⸗ 
haͤufung an einer Stelle zieht auch leicht dergleichen an andern nach 
ſich, z. B. Bauchwaſſerſucht Infiltrationen der Füße oder Bruſt⸗ 
waſſerſucht, Herzbeutelwaſſerſucht die letztere ꝛc. Aber auch eine d y⸗ 
namiſch⸗laͤhmende Wirkung übt das Waſſer auf das Bewe— 
gungsvermoͤgen der Muskeln aus, abgeſehen von der Erweichung 
und Erſchlaffung, die es in ihren Faſern erzeugt. Daher die Kraft⸗ 
loſigkeit und Muskelſchwaͤche bei Hydropiſchen. Wird das ange— 
ſammelte Waſſer ploͤtzlich reſorbirt, ohne durch andere Excretions— 
organe wieder entleert zu werden, ſo bringt es eine Reihe aͤhnlicher 
Zufaͤlle hervor, wie die Einſpritzung von Waſſer in die Venen, wel⸗ 
che auf gehemmte Reſpiration und auf eine plötzliche Veraͤnderung 
der Nerventhaͤtigkeit hindeuten und Ae e in einer unge— 
woͤhnlichen Beklemmung, in einem ploͤtzlichen Sinken der Kraͤfte 
beſtehen. Endlich wenn die Entmiſchung der feſten und fluͤſſigen 
Theile bedeutend zugenommen hat, erfolgt auch ein hektiſches 
Reactionsfieber, doch mit einem ſehr aſtheniſchen Charakter, 
was von dem ſympathiſchen Fieber, welches ſich gleich anfangs mit 
den activen und entzuͤndlichen Hydropiſien verbindet, wohl zu un— 
terſcheiden iſt. 
Höhlenwaſſerſucht iſt ein normaler Zuſtand des Auges, 1 
ſerſucht der Fröſche. 
Die Menge des abgeſonderten Waſſers iſt zuweilen ſehr bedeutend, 
und die Abſonderung erfolgt oft ſehr ſchnell. Bei einer Bauch⸗ 
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wunde floſſen täglich 5 bis 6 Pfund Flüſſigkeit ab (Haller El. 
Phys. Vol. VI. p. 344.). Welche große Maſſen Waſſers bei der 
Bauchwaſſerſucht durch Abzapfen entleert werden und mit welcher 
Schnelligkeit ſie ſich wieder erſetzen, iſt bekannt. Bei einer Frau 
ſecernirte der Eierſtock jährlich 400 Pinten Waſſer (Phil. Trans. 
1784. p. 417.). Bei einem Hunde ſammelten fi) binnen 12 Minus 
ten 23 Gran wäſſerige Feuchtigkeit wieder an. Lizars entleerte 
bei einem Amonatlichen Kinde binnen 3 Monaten nach und nach 
76 Unzen und fand nach dem Tode noch 3 Pfund (Bur dach 
Phyſ. V. S. 186.) 

In neugebildeten, abnormen, ſeröſen Säcken kann auch eine ver— 
mehrte ſeröſe Secretion ſtattfinden, wie dieß bei den Sackwaſſer— 
ſuchten der Fall iſt. 

Das Serum der Waſſerſuchten enthält im Durchſchnitt in 1000 
Th. 900 Th. Waſſer, 80 Th. Eiweiß, 20 Th. Natron, eine ani⸗ 
maliſche Subſtanz und meiſtens ſalzſaure Salze. Andral (path. 
Hämat. S. 136.) fand in 16 Analyſen in 1000 Th. 48, 47, 41, 
40, 30, 28, 19, 15, 14, 12, 12, 11, 10, 8, 6, 4 Th. Eiweiß, 
als mittlere Zahl 790 Waſſer. Außerdem findet man auch zuwei— 
len Gallenſtoff, Speichelſtoff und Osmazom darin. Eine intereſ— 
ſante Zuſammenſtellung der Reſultate, welche 32 chemiſche Unterſu— 
chungen des in den verſchiedenen Körperhöhlen gefundenen Waſſers 
lieferten, giebt Burdach (a. a. O. V. S. 188.) mit dem merkwür⸗ 
digen Ergebniß, daß der Gehalt an feuerbeſtändigen Stoffen und 
an Eiweiß in der ſeröſen Flüſſigkeit vom Kopfe gegen das Becken 
immer ſtärker wird. Die Menge des im Waſſer enthaltenen Ei— 
weißſtoffes iſt oft ſehr bedeutend, ſo daß es durch Hitze faſt ganz 
gerinnt. In einem Fall gerann das bei Bauchwaſſerſucht abge— 
zapfte Waſſer ſogar von ſelbſt (Schreger l. c. p. 23.). Auch 
ich beobachtete dieſes freiwillige Gerinnen der abgezapften Flüſſigkeit 
bei Hydrops saccatus abdominis und Aseites einige male in dem 
Grad, daß dieſelbe ſchon beim Ausgießen aus einem kleinern Ge— 
fäß, worin ſie zunächſt aufgefangen worden, in ein größeres, 
wie Syrup Faden zog, und in dem letztern wie gekochte Stärke 
oder Gallerte gänzlich gerann. Merkwürdig iſt, daß das Waſſer in 
der Hydrocele (Andral (p. Hämatol. S. 136.) und vorzüglich in 
der Eierſtockswaſſerſucht, wie ich conſtant beobachtete, den meiſten 
Eiweißſtoff unter allen abnormen Waſſeranſammlungen enthält, 
worin ſich die große Productivität dieſer Organe zu erkennen giebt. 

Jede Entzündung beginnt mit einer vermehrten Secretion der 
gewöhnlichen Bildungsflüſſigkeit, ohne daß auch deren Qualität ver⸗ 
ändert wird. Daher durch das Scharlacheontagium, durch Senf: 
pflaſter und Veſicatore, durch Inſectenſtiche, durch die Luft und an⸗ 

N 


260 


II. ſpec. Th. I. Abſchn. 1. Hauptſt. Anomalien d. Bildungslebens. 


dere ungewohnte Reize bei Neugebornen, hervorgerufene Hautent— 
zündungen mit Oedem begleitet ſind, oder daſſelbe oft in ihrem 
Gefolge haben. Da nur ein ganz geringer Grad der Entzündung 
oder der erhöhten Nutritionsthätigkeit dieſe Vermehrung bedingt, ein 
höherer Grad gänzliche Unterdrückung aller Abſonderung oder ein 
verändertes Secretionsproduct zur Folge hat, ſo tritt auch die wäſ— 
ſerige Secretion erſt mit Nachlaß der Entzündung oder in einiger 
Entfernung von dem Focus derſelben ein und auf, wie z. B. bei 
Senfpflaſtern, Inſectenſtichen ꝛc. 

Irritationen und minder heftige Entzündungen der ſeröſen Häute, 
der Arachnoidea, des Bruſt⸗ und Bauchfells, des Herzbeutels zie— 
hen Waſſerſuchten in den reſpectiven Höhlen nach ſich. Tuberkeln 
auf den Hirnhäuten und Bauchfell bewirken häufig Hirn- und 
Bauchwaſſerſucht. Bei einem höhern Grad derſelben wird aber pla— 
ſtiſche Lymphe und ſelbſt Eiter abgeſondert. Daher findet man bei 
acuten Waſſerſuchten das Waſſer oft mit, als grünlichgelbe Flocken 
erſcheinender, plaſtiſcher Lymphe vermiſcht. 

Dafür daß erhöhte Nerventhätigkeit zuweilen die Urſache der Waſ— 
ſerſucht werden kann, ſprechen die ihr nicht ſelten vorhergehenden 
Krämpfe und Schmerzen. Wie mangelnder Nerveneinfluß Waſſer— 
anſammlungen zur Folge habe, beweiſen nicht bloß die oben ange— 
fuͤhrten Infiltrationen gelähmter Glieder, ſondern auch die öfter 
wiederholten Experimente, daß ſich nach Durchſchneidung beider 
N. vagi, ſowie die Beobachtung, daß bei Lungenlähmungen Lungen: 
ödem ſich bildet. 

Daß Ueberladung der Blutmaſſe mit wäſſerigen Stoffen zur Waſſer⸗ 
ſucht die Veranlaſſung giebt, beweiſen Magendie's (org. Phyſ. B. 1. 
S. 115 ff. B. 2. S. 145 ff.) Verſuche, wo Einſpritzung von Waſſer in die 
Gefäße oder Entfaferftoffung des Blutes bei Thieren Hautwaſſerſucht 
und Lungenödem erzeugte. Wie plötzliches Verſchwinden einer krank⸗ 
haften Waſſeranſammlung die Entſtehung einer andern zur Folge haben 
kann, beweiſt Andral's (path. Anat. Th. 1. S. 205.) Fall, wo 
während des Verſchwindens einer Bauchwaſſerſucht ſich Hirnhöhlen— 
waſſerſucht binnen wenig Stunden erzeugte, welche den Tod veranlaßte. 

Bekannt iſt es, wie Unterdrückung der Haut- und Lungenaus dün⸗ 
ſtung, der Harnabſonderung, oft ſehr plötzlich, Haut- oder Höhlen⸗ 
Waſſerſuchten veranlaßt, z. B. Hautkrankheiten. Da durch Ed⸗ 
war ds' Verſuche (de l'influence des agens phys. sur la vie. Par. 
1824.) erwieſen iſt, daß durch den Einfluß einer feuchten Atmo— 
ſphäre der Aus dünſtungsproceß der Haut und Lungen fein Minimum 
erreicht, ſo erklärt ſich auch daraus in Verbindung mit dem anta— 
goniſtiſchen Verhältniß der Perſpiration zu den ſeröſen Se- und Ex⸗ 
cretionen das häufige Entſtehen und endemiſche Vorkommen der Waſſer⸗ 


Anomalien d. Secretion. Abnorme Vermehr. d. Zell⸗ u. Höhlend. 261 


ſuchten durch feuchte Luft. And ral (a. a. O. J. S. 256.) ſah eini⸗ 
gemal mit dem Mangel einer Niere Waſſerſucht zuſammentreffen. 
In der hydropiſchen Fluͤſſigkeit durch unterdrückte Harnabſonderung 
entſtandene Waſſerſuchten, fand Corrigan eine große Quantität 
Harnſtoff, R. Marchand 0,42 Proc. (Müller's Arch. 1837. S. 
440.), Simon 0,12 Proc. als augenſcheinlichen Beweis der für 
die Nieren vicarürenden Thätigkeit ſeröſer Membranen, zumal da 
erſtere in mehrern Fällen an der Bright'ſchen Krankheit litten. 
Merkwürdig iſt auch die von Schönlein zuerſt erwähnte Vergrö— 
ßerung der Nebennieren, jedoch nicht conſtant bei allen Hydropi⸗ 
ſchen. Als Beleg für die antagoniſtiſchen Waſſerſuchten, welche für 
am andern Ort verſchwundene Waſſerſuchten vicariiren, dient ein 
von Andral (p. Anat. 1. Th. S. 254.) angeführter Fall. Bei 
einem an einer organiſchen Herzkrankheit und Bauchwaſſerſucht lei— 
denden Menſchen verſchwand die letztere plötzlich und er ſtarb apo— 
plektiſch. Die Nekropſie fand die Bauchhöhle leer von Seroſität, 
dagegen die Hirnhöhlen ſo ſtrotzend von Waſſer, daß daſſelbe ihre 
Decke aufhob und eine ſehr deutliche Fluctuation hervorbrachte. 

Die bei einem hohen Grad von Lebensſchwäche vorkommende Ver— 
mehrung der Exhalation und Exſudation kann man nicht einem 
Ueberwiegendwerden der phyſikaliſchen Imbibition und Exosmoſe zus 
ſchreiben; denn es bleiben dabei immer noch Stoffe im Blut zurück, 
welche nach den Geſetzen jener austreten müßten. 

Aderläſſe heilen aus allgemeiner Plethora entſtandene Waſſerſuchten. 
Nicht bloß active, ſondern auch paſſive Congeſtionen und bloße ve— 
nöſe Blutanhäufungen haben Anhäufung ſeröſer Feuchtigkeiten im 
Zellgewebe zur Folge. Im letztern Falle liegt der Grund der Waſ— 
ſeranſammlung aber in gehinderter Aufſaugung und Fortführung 
der Lymphe. Druck auf die Achſel- oder Schenkelvene bewirkt öde— 
matöſe Anſchwellung der Extremitäten, Stockung des Blutes in der 
untern Hohlader oder Pfortader Bauchwaſſerſucht. Bei organiſchen 
Herzkrankheiten, welche den venöſen Blutlauf erſchweren, bildet 
ſich Bruſt⸗ oder allgemeine Waſſerſucht. Ein Aneurysma am 
Bogen der Aorta, welches auf die Vena anonyma oder V. cava 
descendens drückt, veranlaßt Oedem des Geſichts und der Arme. 
Letzteres ſab ich häufig bei durch Krebs entarteten und vergrößerten 
Achſeldrüſen. Bei einer bösartigen Geſchwulſt, welche die Lungenwur— 
zeln umfaßte, fand ſich Hydrothorax und Bronchorrhöe (Williams 
a. Path. u. Ther. Lpzg. 1844. S. 204.). 

Lichtmangel macht Menſchen, Thiere und Pflanzen waſſerſüchtig, 
leukophlegmatiſch. Iſt die Urſache davon der damit verbundene Mangel 
der Desorydation, wo dann der nicht entwickelte Sauerſtoff ſich mit 
dem Hydrogen zu Waſſer verbindet, oder weil das vorhandene Waſſer 
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nicht in ſeine Elementarſtoffe zerſetzt wird? Oder iſt es die ihres 
fpeeififchen Reizes entbehrende und daher darniederliegende Nerven— 
thätigkeit, welche ein Sinken des Stoffwechſels und des ganzen Nu— 
tritionsproceſſes zur Folge hat? 

Für die lähmende Wirkung, welche das Waſſer auf Muskeln 
ausübt, liefern Will. Clift's (Meckel's d. Arch. II. 141 ff.) 
und Naſſe's (Meckel a. a. O. S. 78.) Beobachtungen den Be— 
weis. Des erſtern Verſuchen zufolge verliert das Herz bei Fiſchen 
nach aufgeſchnittenem Pericardium durch die Berührung mit Waſſer 
weit eher ſeine Lebenskraft, als wenn man es bloß mit Luft in Bes 
rührung brachte. Naffe bemerkte, daß Froſchſchenkel nach ihrer Ein— 
tauchung in Waſſer von 57—64 Grad F. durch den Galvanismus 
weit weniger erregt wurden. 

Wie wichtig auch die Unterſcheidung der Waſſerſuchten in active 
und paſſive für die Praxis iſt, ſo iſt der nächſturſächliche Unterſchied 
derſelben, ob fie auf vermehrter Secretion oder vermin- 
derter Reſorption beruhen, nicht minder wichtig. Von den 
erſtern war hier eigentlich zunächſt nur die Rede. Von den letztern 
wird ſpäter gehandelt werden. 


b. 689. 
Verminderung der ſeröſen Bildungsflüſſigkeit. 

Zuweilen wird auch die ſeroͤſe Bildungsfluͤſſigkeit in zu gerin- 
ger Menge abgeſondert. Man findet dann das Zellgewebe, die 
Oberflaͤche der ſeroͤſen Haͤute trocken, pergamentartig, zuweilen kni— 
ſternd. Entweder liegt eine zu ſtarke, entzuͤndliche Erhöhung der 
Nutritionsthaͤtigkeit, oder ein Mangel des Blutes und ſeiner waͤſſe— 
rigen Beſtandtheile in Folge uͤbermaͤßiger waͤſſeriger, anderartiger 
Se: oder Excretionen zu Grunde, wie z. B. bei der aſiatiſchen Cho— 
lera alle ſeroͤſe Haͤute ganz trocken gefunden werden. 


$. 690. 
Veränderte Beſchaffenheit derſelben überhaupt. 

J. D. Brandis, Noſol. u. Therap. d. Kachexien. Bd. 1. 2. Berl. 1834—9. 8. 
K. Bischopinck, D. de caus. cachexiar. Berol. 1836. 8. Rö ſch, in Hei⸗ 
delb. m. Ann. 1837. III. 5 
Die durch den ganzen Körper verbreitete interſtitielle Nutri— 

tionsfluͤſſigkeit weicht zuweilen auch ganz von ihrem normalen Cha— 
rakter ab und erhaͤlt eine neue Beſchaffenheit. Der Grund davon 
liegt bald in fehlerhafter Diaͤt, bald in den fruͤher abgehandelten 
Anomalien der Aſſimilation und Blutbildung, bald auch in einer 
Normwidrigkeit der Se- und Excretionen. Sie wird dadurch ent: 
weder ganz unfähig, zu feſtem Nahrungsſtoff ſich zu kryſtalliſiren, 
oder hat eine anomale, unvollkommene Nutrition der feſten Theile, 
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zuweilen aber auch neue Afterbildungen zur Folge. Die weniger 
ſinnlich wahrnehmbaren und gewiß zahlreichen Abaͤnderungen der— 
ſelben, wie ſie unſtreitig bei Dyskraſien und Kachexien ſtattfinden 
moͤgen, kennen wir nicht. Es ſey daher hier nur der auffallende— 
ren gedacht, welche als big tisch Lymphe, Eiter und Blut 
erſcheinen. 


Kachexie bezeichnet im Allgemeinen das Mißverhalten der feſten 
Gebilde des Organismus, wie es ſich äußerlich in Folge einer qua— 
litativ anomalen Ernährung durch von der Norm abweichende Farbe, 
Conſiſtenz, Elaſticität, Haltung, Phyſiognomie ꝛc. des ganzen Kör— 
pers zu erkennen giebt. 


8. 691. 
Plaſtiſche Lymphe, Eiter. 


. Ros e in M. Ch. Trans. V. XIV. T. I. p. 251 — 85. Lond. 1828. Fiz es, 
Spec. m. ch. de suppurat. Monsp. 1721. Ej. Sp. m. ch., in quo praeripui 
suppurat. evenlus in parlib. mollib. expenduntur. Monsp. 1724. G. Maneia, 
D. chir, mech. de la suppurat. Valenc. 1741. Herzog, D. de generat. puris. 
Bas. 1742. Burri, de suppurat. L. B. 1745. Quesnay, Tr. de la sup- 
purat. Par. 1750. 12. Aus d. Franz. v. H. Pfingſten. Berl. 1786. 87. 8. 
Ej. Prec. sur la suppural. etc. Par. 1776. 8. Veermann, D. de sup- 
purat. L. B. 1755. Grau, D. de pure vero. Jen. 1762. J. Morgan, D. 
de puris confeet. Edinb. 1763. A. de Hlaen, de generat. puris (E j. Rat. 
med. T. II. c. 2.) J. Grashuis, D. de gener. puris. Amstelod. 1747. 64. 
C. A. Mangold, de indole puris ejusque aliqua c. crust. phlog. convenient. 
(E j. Opusc. med. ph. N. 13.) J. A. Murray, de puris absque praegressa 
iuflammat. origine. Gölt. 1766. 4. P. G. Schroeder, D. de puris absque 
praegressa inflammat. origine. Gött, 1766. 4. Boehmer,D. de genesi mater. 
purulent. sine praevia iuflammal. Hal. 1767. Tode, D. de generat. puris. 
Nafn. 1775. Petri, D. Tent. quaed. circa generat. puris. Arg. 1775. Ges- 
ner, D. de generat. puris. Jen. 1777. Haspel, D. de pyogenia. Erl. 1780. 
Nicolides, D. de pyogenia. Vienn. 1780. Romagne, D. de puris generat. 
Edinb. 1780. (C. Darwin), Exper. establish. a eriter. betw. e e 
and purul. matter ete. Lond. 1780. Politowsky, D. de puogenia. 1 B. 
1781. Saxe, D. Obs. med. Ulwaj. 1782. S. J. Brugmans, D. de puogen. 
s. de mediis, quib. natura utitur in creando pure. Groning. 1785. F. W. v. 
Iloven, D. de orig. puris. Stuttg. 1785. 4. E. A. Nicola i, Ab: u. pr. 
Abhand. üb. Entz., Eiterung u. ſ. w. Jen. 1786. E. Home, a diss. on the 
propert. of pus. Lond. 1788. Aus d. Engl. Duisb. 1789. P. F. H. Gras⸗ 
meyer, Abh. v. Eiter u. ſ. w. Gött. 1790. Balme in J. de Méd. T. LXVI. 
p. 244. Reil, D. de suppurationis indole. Hal. 1793. J. W. Heppe, Waar- 
neem. emtrent versch-id. Zoorten v. Etterziekt. Utr. 1802. Autenrieth, 
Phyſtol. $. 749. 6. L. Daucher, D. Momenta eirc. variam puris indol. 
in var. c. h. partib. suppuratis. Wurceb. 1804. 4. F. v. P. Gruithuiſen, 
naturh. Unterſ. üb. d. Unterſch. zw. Eiter und Schleim durch d. Mifroffop. 
Münch. 1809. 4. Hufeland in J. d. pr. H. 1810. Jan. S. 16. Pear- 
son in Phil. Trsact. 1810. P. II. n. 11. 14. Müller, D. de pure, naturace 
instrumento ele. Jen. 1811. C. R. Hoffmann, sentent. de suppuration. 
nat. Erlang. 1818. Pearſon in Meckel's d. Arch. f. Phyſ. II. 502. 
Gaspard in Froriep's Not. III. 30. Lis franc, ebendſ. XVIII. 233. 
Collow, ebdſ. VIII. 310. Home in Meckel's d. Arch. f. Ph. V. 380. 
Leuret ele. Hamoul in J. des Progr. d. Se. et Inst. méd. 1827. VI. p. 181. 
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Wedemeyer in Ruſt's Mag. XXXII. S. 334. T. Rose in M. Ch. Trans. 
V. XIV. T. I. p. 251—85. Lond. 1828. J. Delpech in Mém. d’Ilopit. 
du Midi 1829. Aug. p. 381. Rampont, D. sur J'infect. purul. Par. 1834. 
4. A. Duplav im Arch. gen. Oct. 1834. (Sch midt's Ihrbb. 1835. B. VII. 
S. 147). H. W. L. Hüttner, D. nonnullae opinion. de suppurat. inde ab 
Ilippocrate usque ad nostra tempora. Berol. 1835. 8. T. A. F. Fischer, 
D. de puris indole ejusque a pituita discernendi methodis. Dorpat. 1836. 8. 
Mandl in Froriep's Not. J. N. 21. S. 334. 6. E. Lagémard Mas- 
lieurat, in Arch. gen. de Méd. 1837. Mars. p. 273. (Froriep's Not. III. 
N. 52. S. 127). Bonnet in Gaz. méd. de Paris. 1837. Spt. N. 30. p. 593. 
L. Güterbock, comm. de pure et granulat. Berol. 1837. 4. H. Wood, 
D. de pur. nat. atq. format. c. t. aen. Berol. 1837. 4. Aſcherſon in 
Casper's Wochenſchr. 1837. Nov. No. 46. S. 729. L. Mandl, Gaz. m. 
de Par. 1837. Oct. No. 40. p. 634. (Schmidt's Jahrbb. 1837. XVI. S. 
100.) Th. Martius in Ann. d. Pharm. 1837. XXIV. S. 79. J. Vogel, 
phyſ. path. Unterſ. üb. Eiter, Eiterung und die damit verw. Vorgänge. Mit 
1. K. Erlang. 1838. 8. Henle, ü. Schleim- u. Eiterbild. u. ihr Verh. z. 
Oberh. Berl. 1838. 8. J. W. Earle, Lond. m. Gaz. 1838. Jan. XXI. No. 
529. p. 660. J. P. Tessier, Expérience. 1838. Juin. II. No. 48. p. 81. L. 
Mandl in Experience. 1838. Aoüt. II. No. 58. p. 241. 1839. Jan. III. No. 
79. p. 10. 6. Gulliver, Research. on Suppurat. Lond. 1838. 8. H. 
Mayo, Lond. m. Gaz. 1839. Oct. XXV. No. 6. p. 127. (Schmidt's Jahrbb. 
1842. XXXIII. S. 301.) R. Liston in Lond. med. Gaz. 1840. Febr. XXV. 
No. 636. p. 764. Giacomelli, N. Annal. d. sc. natur. di Bologn. 1840. 
Giorn. d. Sc. m. di Torino. 1841. Marz. X. p. 361.) J. J. Hetterschij, 
Comm. quid hodie constet de puogenesi. etc. Traj. ad Rhen. 1841. 8. Piro⸗ 
goff in Petersb. Journ. f. N. u. H. K. 1841. IV. S. 93. Hünefeld in 
Froriep's N. Not. 1842. XXI. N. 455. S. 240. F. G. Messerschmidt, 
D. de pure et sanie. Lips. 1842. 8. E. Bibra, chem. Unterſ. verſch. Eiter⸗ 
art. ꝛc. Berl. 1842 8. Lehmann und Meſſerſchmidt im m. Viertel⸗ 
jahrſchr. 1842. I. S. 220. J. L. Conte, Gaz. m. de Par. 1842. Aoüt. X. 
No. 32. 34. p. 529. J. W. Griffith in Lond. m. Gaz. 1842. Nov. XXXI. 
No. 781. p. 256. Albers im Rhein.⸗Weſtph. m. Corr.⸗Bl. 1843. März II. 
No. 6. S. 103. 6. Crone, D. de diathesi purul. Heidelb. 1843. 8. 


Zuweilen erfuͤllt die Zellraͤume eine etwas conſiſtentere, aber 
noch tropfbare, durchſichtige Fluͤſſigkeit; zuweilen iſt dieſelbe dickli— 
cher, geleeartig, ſulzig und dann von weißer, grauer oder gelblicher 
Farbe; zuweilen iſt es aber auch eine ganz feſte Maſſe. Sie iſt 
reich an Eiweiß- und Faſerſtoff, oder vielmehr an einer zwiſchen 
beiden ſtehenden Subſtanz, welche ſich in Kali nicht ſo ſchnell, wie 
Eiweißſtoff, aber ſchneller, wie Faſerſtoff, aufloͤſt. Man nennt 
ſie plaſtiſche, gerinnbare Lymphe. 

In andern Faͤllen findet ſich eine undurchſichtige, weiße, ins 
Gelbliche oder Gelblichgruͤnliche ſpielende, dem Rahme aͤhnliche, 
fade, ſuͤßlich ſchmeckende, einen thieriſchen Geruch beſitzende Fluͤſſig— 
keit an der Stelle des Nahrungsdunſtes, welche, ſpecifiſch ſchwerer, als 
Waſſer, aus runden hoͤckerigen Kuͤgelchen und einer farbloſen Fluͤſſigkeit 
beſteht, eine indifferent chemiſche Beſchaffenheit, aber leicht veraͤn— 
derbare, amphotere Natur hat, jedoch meiſtens kaliſch reagirt und 
durch Saͤure, Waͤrme, Alkohol leicht zur Gerinnung gebracht wird. 
Dieſe Fluͤſſigkeit iſt der Eiter. Er iſt außerordentlich reich an 
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Fett, Eiweiß: und Faſerſtoff und enthält eigentlich alle Beſtandtheile 
des Blutes, nur in etwas veränderter Form. Er iſt daher kein fpeci= 
fiſches Secretum mehr, ſondern eine univerſelle, dem Chylus, der 
Milch, dem Blut ſehr verwandte Bildungsfluͤſſigkeit. Plaſtiſche 
Lymphe, wie Eiter ſetzen eine Erhöhung der Bildungsthaͤtigkeit, 
Entzuͤndung, zu ihrer Entſtehung voraus, indem ſich beide das 
Material und Product einer uͤppigern Plaſticitaͤt ſind. Nur erfor— 
dert der Eiter, als der vollkommnere Stoff, einen noch hoͤhern 
Grad derſelben, als jene. Er geht entweder aus einer durch den 
Einfluß der atmoſphaͤriſchen Luft bewirkten Umwandlung der plaſti— 
ſchen Lymphe hervor, wie das Blut durch Reſpiration aus dem 
Chylus, oder er wird von einem ſchleimhaͤutigen Secretionsorgan 
abgeſondert, welches bald eine ſchon vorhandene, bald eine erſt neu 
erzeugte, bald aber auch eine durch Umwandlung des ſeroͤſen oder 
dermatiſchen Gewebes gebildete Schleimhaut zu ſeyn pflegt. 

Die Folgen der Abſonderung von plaſtiſcher Lymphe und Eiter 
beſtehen zunaͤchſt in der mechaniſchen Beſchraͤnkung der 
Functionen derjenigen Organe, in deren Naͤhe oder Subſtanz ſie 
abgeſchieden wurden, ferner in neuen Bildungen, die aus 
ihnen hervorgehen, welche als Desorganiſationen mancherlei Art, 
Verhaͤrtungen, Verwachſungen, Pſeudomembranen, verſchieden— 
artige Aftergebilde auftreten. Da der Eiter aufloͤſende Eigenſchaf— 
ten beſitzt, fo deſtruirt er auch minder belebte oder abge: 
ſtorbene organiſche Theile, welche ſeiner Aſſimilationskraft 
nicht zu widerſtehen vermoͤgen. Wird er in ſehr großer Menge 
ab⸗ und ausgeſondert, fo erleidet der Organismus dadurch einen be— 
traͤchtlichen Verluſt nahrhafter Beſtandtheile, magert 
ab und verfaͤllt in Abzehrung. Auch wird der abgeſonderte Eiter 
oft auf andere edlere Organe abgelagert und dadurch 
nicht ſelten das Leben gefaͤhrdet. | 
Wie Bildungsſerum, plaftifche Lymphe und Eiter dem Weſen nach 
derſelbe, nur durch verſchiedene Grade der Bildungsthätigkeit umge— 
wandelte, und auf einer verſchiedenen Stufe der Entwickelung be— 
findliche Stoff ſeyen, iſt daraus erſichtlich, daß das von der durch 
Verbrennung, Kanthariden oder andere ſcharfe Stoffe entzündeten 
Haut unter der Epidermis abgeſonderte, ſowie das in puſtulöſen 
Exanthemen enthaltene Serum ſich nach und nach in plaſtiſche 
Lymphe und Eiter umwandelt, daß jede Eiterſecretion mit ſeröſer 
Abſonderung beginnt und dieſelben Entwickelungsſtufen durchläuft, 
daß man an eiternden Stellen Serum, plaſtiſche Lymphe und Eiter 
neben einander oder auch gemengt vorfindet, und daß endlich pla— 
ſtiſche Lymphe, ſowie die in geſchloſſenen Abſceßhöhlen enthaltene 
puriforme, desgleichen die von entzündeten Schleimhäuten abgeſon— 
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derte Flüſſigkeit die Beſchaffenheit wahren Eiters erſt durch Berüh— 
rung mit der atmoſphäriſchen Luft erhält. 

Da zur Abſonderung vollkommnen Eiters ein eigenthümliches 
ſchleimhäutiges Secretionsorgan erfordert wird, ſo iſt begreiflich, 
warum die normalen Schleimhäute ſchon bei einem geringern Grade 
von Entzündung und bald nach deren Entſtehung, oft nur 5 — 6 
Stunden danach, einen puriformen Schleim oder wirklichen Eiter 
abſondern. Schleim und Eiter gleichen ſich ſehr und gehen in ein— 
ander über. Eiter⸗ und Schleimkörperchen unterſcheiden ſich kaum 
von einander. Der Eiterſaft iſt bloß durch die größere Menge Al— 
bumin und Fett, extractiver Materie und Salze von dem Schleim— 
Saft unterſchieden und dadurch der Lymphe verwandt (Simon). 
Der von verſchiedenen Körperſtellen abgeſonderte Eiter ſcheint auch 
eine verſchiedene chemiſche Beſchaffenheit zu beſitzen. 

Außer den Erſcheinungen, welche man bei eiternden Wunden ſo 
leicht wahrnimmt, beweiſen auch Home' s Verſuche (J. Hunter 
Verſ. ü. d. Blut ꝛc. a. d. Engl. Lpz. 1797. Bd. 2. Abth. 2. S. 
90.) die auflöſende Kraft des Eiters. Eine Drachme, in eine ei— 
ternde Wunde gelegtes Fleiſch war nach 24 Stunden weich und 
breiartig, hatte nach 5 Tagen 38 Gran an Gewicht verloren, ohne 
Spuren von Fäulniß zu zeigen. Aehnliche Beobachtungen machten 
Dieffenbach (Chir. Erf. II. S. 169.), Grasmeyer, Kal: 
ten brunner, R. Froriep. 


§. 692. 
B ü t flu ß. 


Doldins, D. de omni sanguinis profluv. Basil. 1594. Neudorffer, D. de 
haemorrhag. s. fluore sang. sympt. Basil. 1597. Cajus, D. de sang. effus. 
Venet. 1607. Matisperger, D. de haemorrhag. Basil. 1620. Müller, 
D. de haemorrhag. Tub. 1625. Günther, D. de haemorrhag. Lips. 1627. 
Fink, D. de haemorrhag. Nafn. 1629. Pauli, D. de haemorrhag. Hafn. 
1629. Michaälis, D. de haemorrhag. Lips. 1636. Slegel, D. de 
haemorrhag. Jen. 1640. Moebius, D. de haemorrhag. ejusque specieb. 
prineipalior. Lips. 1652. Kozak, de haemorrhag. Lips. 1685. Mem- 
mius, D. de haemorrhag. Ulm. 1666. 8. Ammann, D. de haemorrhag. 
Lips. 1667. Borrichius, D. de haemorrhag. Hafn. 1682. Meibom, 
D. de haemorrhag. Helmst, 1684. Langius, D. de haemorrhag. Basil. 
1690. Eph. N. C. D. II. A. 7. 0. 199. Edam, D. de haemorrhag. 
in genere. Leid. 1692. Helvetius, Tr. des pertes de sang etc. Par. 1697. 
F. Hoffmann, de haemorrhag. genuina orig. etc, Hal, 1697. Pinker, 
v. Blutfluß. Dresd. 1701. Heusch, D. de haemorrhag. Leid. 1703. Al- 
berti, D. de pathol. haemorrhag. Hal. 1704. Ej. de haemorrhag. eritic. Hal. 
1710. Ej. D. de haemorrhag. statu praeternatural. Hal. 1735. van den 
Bergh, D. de haemorrhag. L. B. 1704. Biermans, D. de haemate et 
haemorrhag. Leid. 4704. Bützer, D. de haemorrh. in gen. Harderov. 1712. 
Hagemann, D. de haemorrh. in gen. Regiom. 1713. Goebel, D. 
de haemorrhag. generatim et spec. narium. Ultra). 1717. Wedel, D. de 
haemorrhag. Jen. 1718. de Pre, D. de haemorrhag. in gen. Erf. 1721. Ej. 
D. de haemorrhag.- naturalib., juxta intent. naturae prudentia med, dirigendis. 
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Erf. 1725. Ju ch, D. de haemorrhag. Erf. 1729. E j. D. consid. haemorrhag. 
tam ad theor., quam ad prax. Erf. 1735. Juncker, D. de motuum augmento, 
post haemorrhag. tam nalur. quam arlific. saepius observando. Hal. 1734. 
E j. D. de haemorrh. naturalib. generat. considerat. Hal. 1739. EJ. D. de 
quadruplici haemorrhagiar. natural. respectu. Hal. 1746. Schwarzmann, 
Pr. de haemorrhag. natural. et morb. c. iis cohaerentib. Mogunt. 1742. 
Crellius, D. de sanguinis jactur. Ilelmst. 1744. Hieronymus, D. de 
haemorrhag. Erf. 1748. Hebenstreit, Pr. Spec. XVII. de haemorrhag. 
eritic. Lips. 1749. Büchner, D. cons. gen. pathol. haemorrhag. Hal. 1750. 
Rosen, D. qua morbi evacuator. sang. adumbrantur. Upsal. 1752. C. J. 
Meyer, D. de haemorrhag. L. B. 1752. Stenhuys, D. de haemorrhag. 
in gen. Groning. 1753. v. Wageningen, D. de haemorrhag. spontan. in 
gen. L. B. 175%. Baumer, D. de eo, quod in haemorrhag. proprium est 
et commune. Erf. 1758. Boehmer, D. de haemorrhag. suppurai. Hal. 1759. 
S. F. Galvet, D. de haemorrhag. intern. Avenion. 1761. 4. Schoen- 
metzel, D. de haemorrhag. Heidelb. 1762. Ludwig, Pr. de nimiis hae- 
morrhag., caus. debilitatis in morb. Lips. 1763. Bohn, D. de haemorrhag. 
Lips. 1764. L. Tessari, sanguinis fluxus multipl. Venet. 1765. H. A. 
Koster, Verhandel. over de bloedstorting. Leid, 1768. 8. P. G. Schroe- 
der resp. G. C. Reichmann, D. de haemorrhag. febril. Gött. 1769. R. J. 
Steidele, Abh. v. d. Blutfl. Wien 1776. 8, Dougall, D. de haemorrhag. 
Edinb. 1778. 8. C. G. Krauſe, Abh. v. d. Blutfl. u. ihr. Behandl. Leip. 
1783. 8. 6. M. Gattenhof, sp. in. de haemorrhag. (Collet. D. Ileidelb. 
. I. N. 3.) Klevesahl, D. de defluxionib. sauguin. Giess. 1780. Sayers, 
D. de haemorrhag. Edinb. 1782. 8. Ritter, D. haemorrhagiar. patholog., 
semiot. et therap. in gen. Marb. 1785. Taylor, D. de haemorrhag. Edinb. 
1787. Rauch, D. de haemorrhag. uteri — et in genere. Jen. 1790. J. 
Lang ford, D. de haemorrhag. Edinb. 1791. 4. Engelhart, D. de hae- 
morrhag. Lund. 1794. 8. Hufeland, D. s. pathol. atque therap. haemor- 
rhagiar. adumbrationem. Jen. 1797. Klose, D. profluvior. sanguinis ete. 
Fre- 1797. J. G. Acrel, D. de haemorrhoea. Upsal. 1797. 4. 6. Pan- 
z ani, Cons. pat. int. alle caus. e fenom. dell. emorrag. Venez. 1799. 8. 
S. G. Vogel, Sbd. z. Kenntn. u. Hlg. d. Blutfl. Stend. 1800. Haller, 
D. de haemorrhag. Helmst. 1800. Kergel, D. de haemorrhag. in univ. 
Jen. 1802. F. Garnier, D. sur les hémorrhag., consid. en gen. Par. 1802. 
8. A. T. Rey, Ess. sur les hémorrhag. produit. par des caus. ext. Par. 
1803. 8. F. G. L. Chretien, Ess. sur les hemorrag. activ. ete. Par. 1803. 
8. Meyer, ſyſt. Hob. z. Erk. u. Hlg d. Blutfl. 1804. G. A. Spangen⸗ 
berg, üb. d. Blutfl. in m. Hinſ. Braunſchw. 1805. 8. B. Wollkopf, 
Unterf. üb. d. Erſchein., Bild. u. Heil. d. Blutfl. Leipz. 1805. 8. F. M. O0. 
Legouas, Ess. sur les hémorrhag. Par. 1808. 4. J. Lordat, Tr. des 
baemorrhag. Par. 1808. 8. A. d. Franz. v. C. A. Wendler. Leipz. 1811. 8. 
Hufeland J. 1810. St. 5. S. 116. St. 9. S. 124. A. Ph. Wilſon, Abl. 
üb. Blutfl. ꝛc. überſ. v. Töpelmann Lpz. 1812. Latour, hist. philos. 
et méd. des caus. essent., immediat. ou prochain. des hémorrhag. Par. 1815. 
8. J. Hay in N. Engl. journ. II. (Hufeland's Journ. 1815. Sept. S. 
124.) W. Rehm, mom. quaed. ad pathogen. et nosolog. haemorrhagiar. 
venosar. spect. Marb. 1816. 8. S. Cooper in Med. ch. Zeit. 1819, J. 292. 
Parry in Hufeland's Bibl. d. pr. H. K. 1818. I. 235. C. Grossi in 
Omodei annal. univ. 1820. Febr. Naſſe in Horn's Arch. f. m. E. 1820 
1. 385. 1824. II. 120. Reimer in Horn's Arch. 1820. H. 3. S. 409. J. 
Burgis in Lond. med. Repos. 1820. Mart. J. W. Cusack in Dubl. Hosp 
Rep. III. Harder in Grafe u. Walther Journ. VI. S. 293. P. Pi⸗ 
nel, v. d. Blutfl. i. Allg. ꝛc. A. d. Frz. m. Zuſ. v. J. K. Renard u. F. 
J. Wittmann. pz. 1821. 8. Meckel in deſſ. d. Arch. f. Phyſ. IT. 138. 
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Wird ſtatt der interſtitiellen Bildungs: oder eigenthuͤmlichen 


Secretionsfluͤſſigkeit eines Organs, welche nur einzelne, der Quali— 
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taͤt des Organs, in welchem die Abſcheidung geſchieht, entſprechende 
Beſtandtheile des Blutes enthaͤlt, das ganze Blut oder die 
Mehrzahl feiner Beſtandtheile von den Haargefaͤßen aus geſchie— 
den, ſo entſteht ein Blutfluß. Man belegt mit dieſer Benen— 
nung gewoͤhnlich jeden Bluterguß aus der Hoͤhle des Gefaͤßſyſtems. 
Doch find die durch eine mechanifche oder chemiſch-mechaniſche Auf— 
hebung der Continuitaͤt der Gefaͤßwaͤnde (z. B. durch Wunden, 
Zerreißung, Geſchwuͤre ꝛc.) veranlaßten mechaniſchen Blutun— 
gen von der durch eine krankhafte Vitalität erzeugten, alſo orga— 
niſch⸗dynamiſchen blutigen Secretionen wohl zu unterſcheiden. 
Die Eiterabſonderung bildet zu ihnen den Uebergang, da der Eiter 
gleichfalls eine, den univerſellen Charakter des Blutes an ſich tra— 
gende und demſelben in jeder Hinſicht ſehr verwandte Fluͤſſig— 
keit iſt. | 

Das Weſen der wahren Blutfluͤſſe beruht, wie ſchon P. 
Frank richtig erkannte, auf einer anomalen Secretion. Da es 
auch normale blutige Secretionen giebt, die Menſtruation, Lo— 
chien ꝛc., ſo ſind ſie auch keine abſolut, ſondern nur relativ abnor— 
me Vorgaͤnge. Jede Secretion haͤngt von einer vitalen, zwiſchen 
Blut, Gefaͤß und Nerven beſtehenden Spannung ab, daher iſt auch 
der Blutfluß nur von einer Abaͤnderung dieſes Vitalitaͤtsverhaͤlt— 
niſſes bedingt, wobei die Stoͤrung deſſelben aber zunaͤchſt wie— 
der von einem der drei, daſſelbe bedingenden Momente ausgehen 
kann. 

Die Spann ung iſt dabei bald vermehrt, bald ver— 
mindert, zugleich aber immer auch qualitativ ver— 
aͤndert. 

Im erſtern Fallziehen die ſtaͤrker innervirten feſten Theile nicht 
bloß eine ihr Beduͤrfniß uͤberſteigende Menge Blutes an, fondern die 
Anziehung iſt auch aus einer ſpecifiſchen eine totale geworden. Das 
Feſtgebilde, aus welchem die Blutung erfolgt, zieht nicht mehr, wie 
es waͤhrend der normalen Secretion und Ernaͤhrung zu thun 
pflegt, nur beſtimmte, feiner Eigenthuͤmlichkeit entſprechende Stoffe 
aus dem Blute an und aſſimilirt ſie ſich vollends, ſondern das 
ganze, oder richtiger, faſt das ganze Blut, und beſtimmt es 
zum Heraustreten aus der Hoͤhle des Gefaͤßſyſtems. In dieſem 
Fall geht dem Blutfluß eine active Congeſtion vorher und derſelbe 
iſt mehr oͤrtlich. Eine uͤbermaͤßige Erhoͤhung der Bildungsthaͤtigkeit 
im ganzen Körper, als Fieber, oder der Function eines Theils, Stei- 
gerung feiner Ernaͤhrungsthaͤtigkeit zu einem productiven und zeu— 
gungsartigen Proceß, als Entzuͤndung, der einer totalen Bildungsflüf- 
ſigkeit bedarf, welche Steigerung bald direct, bald auch indirect, con: 
ſenſuell oder antagoniſtiſch hervorgerufen wird, bald auch aus einer 
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heilſamen Reaction entſtehen kann, liegt dabei meiſtens zu Grunde. 
Im andern Fall, wo die Vitalitaͤt eines Organs geſchwaͤcht iſt, 
hat daſſelbe die Kraft verloren, von dem ihm in Folge einer paſſiven 
Congeſtion reichlicher zugefuͤhrten Blut der ihm analogen Beſtand— 
theile ſich zu bemaͤchtigen und in ſich aufzunehmen. Das in ihm 
angehaͤufte und fuͤr ſeine Ernaͤhrung nicht benutzte Blut ſchwitzt 
nun vermoͤge derſelben Schwaͤche, welche zu der paſſiven Congeſtion 
und darniederliegenden Secretion die Veranlaſſung giebt, durch die 
erſchlafften Gefaͤßwaͤnde durch und erzeugt einen paffiven Blut— 
fluß im Gegenſatz des activen, welcher das Product einer erhoͤh— 
ten Lebensſpannung iſt. Aus leicht begreiflichen Gruͤnden ſind die 
paſſiven Blutfluͤſſe mehr allgemein. Ganz derſelbe Fall iſt es, 
wenn die Anhaͤufung des Blutes ihren Grund in verminderter 
Ruͤckfuͤhrung des venoſen Blutes hat, ſelbſt wenn die Erſchwerung 
des Ruͤckfluſſes auf einer mechaniſchen Urſache beruht (mecha— 
niſche Blutaccumulation). Zuweilen kommen beide obgenannte 
naͤchſturſaͤchliche Verhaͤltniſſe mit einander verbunden vor. 
Das Blut ſelbſt wird die naͤchſte Urſache einer Blutung in quan— 
titativer und qualitativer Hinſicht. Eine abnorme, abſolute 
Vermehrung der Blutmenge im ganzen Korper, wie eine bloß rela— 
tive im einzelnen Organ durch eine active oder paſſive Congeſtion 
herbeigefuͤhrte, veranlaßt nicht ſelten den Organismus, ſich dieſes 
Uebermaßes durch eine blutige Secretion zu entledigen, wie der 
normale monatliche Blutfluß einen gleichen Zweck hat. Daſſelbe 
Beſtreben tritt aber auch bei einer veraͤnderten Qualitaͤt des Blutes 
ein, wenn es zu venos, dyskraſiſch, duͤnnfluͤſſig, zerſetzt iſt, na— 
mentlich die Menge der Blutkoͤrperchen, des Waſſers vermehrt iſt, 
wie bei der Plethora, oder die des Faſerſtoffs und der Blutſalze, 
ſey es nun abſolut oder relativ, vermindert iſt, wo das fehlerhaft 
gemiſchte Blut ſich gleichſam von ſich ſelbſt zu befreien ſucht, indem 
wirklich der verdorbenſte Theil deſſelben ausgeſchieden wird, wie 
z. B bei den Hämorrhoiden, und der zuruͤckbleibende Reſt bei ver- 
ringerter Maſſe durch den Organismus ſelbſt dann eine guͤnſtige 
Umaͤnderung und Verbeſſerung ſeiner Miſchung erhalten kann. 
Die Verminderung der Blutſalze hat eine Aufloͤſung der Blutkoͤr⸗ 
perchen, deſonders des Haͤmatoglobulins, zur Folge. Iſt das 
Blut ſehr duͤnnfluͤſſig, alſo arm an plaſtiſchen Beſtandtheilen und 
zerſetzt, ſo vermag es nicht, die Gefaͤßwaͤnde und feſten Theile in 
ihrer Integritaͤt und normalen Cohaͤrenz zu erhalten. Es erfolgt 
ein Erweichen, Zerfließen, Schmelzen derſelben, damit auch eine 
organiſche Trennung der Gefaͤßwaͤnde und in Folge dieſer Blutaus⸗ 
tretung (colliquative Blutung). Wie dieſe, aus einer in⸗ 
nern, vitalen und ſpontanen Aufhebung des Zuſammenhanges ent⸗ 
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ſprungenen Blutfluͤſſe den Uebergang zu der durch eine aͤußere und 
mechaniſche Potenz bewirkten Trennung der Continuitaͤt, zu den mecha— 
niſchen Blutergießungen bilden, bedarf keiner weitern Hinweiſung. 

Aber auch das Nervenſyſtem, und zwar zunaͤchſt das 
Gefaͤßnervenſyſtem, kann die unmittelbare Veranlaſſung 
zu Blutfluͤſſen geben, inſofern es als das allgemeine polariſi— 
rende und reizende Princip auch jene die Secretion bedingende 
Spannung hervorruft und regelt. Bei den periodiſchen, intermitti— 
renden, mit Nervenaffectionen alternirenden oder einer heftigen 
Nervenaufreizung, Gemuͤthsbewegung ꝛc. folgenden, bei den vica— 
riirenden, metaſtatiſchen, ſympathiſchen Blutungen ſpielt daſſelbe 
ohne Zweifel die Hauptrolle. (Die mechaniſchen Blutfluͤſſe 
beruhen auf einer Aufhebung des Zuſammenhanges der Gefaͤßwaͤnde 
durch Wunden, Zerreißung, Zerfreſſung. In letzterm Fall iſt die 
entfernte Urſache aber eine organiſche. Die mechaniſchen Potenzen, 
welche einen Bluterguß erzeugen, brauchen nicht immer abſolut 
aͤußere zu ſeyn. Sie koͤnnen auch dem Organismus ſelbſt angehoͤren 
und innere, bloß relativaͤußere ſeyn, wie z. B. die durch Herzhyper— 
trophie veranlaßte Hirnblutung. Sie unterſcheiden ſich von den ei— 
gentlich blutigen Secretionen auf eine ſinnlich wahrnehmbare Weiſe 
durch die Anweſenheit von Blutkoͤrperchen in dem ergoſſenen Blut, 
obgleich auch dieſe ſich zuweilen, wiewohl nur in geringer Menge 
in den letztern finden.) 

Die Anlage zu Blutfluͤſſen wird durch Alter, Geſchlecht, Con— 
ſtitution, Erblichkeit, durch die Verſchiedenheit der Organe, der 
Gewebe ꝛc. begründet. Im Allgemeinen iſt in den erſten und letz⸗ 
ten Altersepochen, in welchen, und zwar in jenen ein abſolu— 
ter, in dieſen ein bloß relativer Blutuͤberfluß ſtattfindet, die Anlage 
zu Blutfluͤſſen am groͤßten, dort mehr zu activen, hier mehr zu 
paſſiven. Je nachdem in den einzelnen Entwickelungsperioden die 
Lebensthaͤtigkeit und mit ihr die Blutzufuhr auch auf einzelne Or— 
gane ſich richtet, ſo iſt damit auch eine beſondere Anlage zu Blu— 
tungen in den gerade in der Ausbildung oder Ruͤckbildung begriffe— 
nen Organen gegeben. Im letztern Fall wendet ſich oft bei plößlich 
vermindertem Blutbedarf des einen Organs das Blut andern Thei— 
len zu und uͤberfuͤllt ſie. Gleich nach der Geburt haben Lungen, 
Hirn und Speiſecanal, weil mit dem Eintritt ihrer Thaͤtigkeit ihnen 
auch mehr Blut zugefuͤhrt wird, eine groͤßere Anlage zu Blutungen. 
Der letztere, ſowie Leber und Milz werden aber auch zuweilen auf 
antagoniſtiſche Weiſe mit Blut uͤberladen, wenn nach der Geburt 
die Lungenfunction nicht recht von Statten gehen will, und dann er— 
folgen vicariirende Blutungen aus dem Magen, Maſtdarm, bei 
Maͤdchen ſelbſt aus der Gebaͤrmutter, aus letztgenannten Organen 
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des Beckens um fo mehr, als nach der Geburt die Art. iliaca be— 
deutend mehr Blut und ein arterielleres, als vor derſelben bekommt. 
Im Kindesalter loͤſt ſich der Blutandrang nach dem Kopf haͤufig in 
Naſenbluten auf. Im Juͤnglingsalter iſt die Dispoſition wegen der 
groͤßern Blutfuͤlle und der vollkommnern arteriellen Beſchaffenheit 
des Bluts an ſich, beſonders aber wegen der ſich nun vollendenden 
Ausbildung der Lungen zu activen Blutungen überhaupt, zu Lungen: 
blutungen insbeſondere ſehr groß. Im ſpaͤtern Mannesalter ſtellt 
ſich mit Plethora abdominalis venosa auch wieder eine größere Anlage 
zu Blutungen der Unterleibsorgane, vorzuͤglich zu Haͤmorrhoidal— 
blutungen ein. Das hoͤhere Greiſenalter disponirt zu Blutungen 
des Gehirns, weil bei abnehmender Thaͤtigkeit dieſes Organs dem— 
ſelben eine Zeitlang noch dieſelbe Menge Bluts, wie zur Zeit ſeiner 

regſten Wirkſamkeit zugeführt, alſo ein relativer Ueberfluß des letz⸗ 
tern in ihm erzeugt wird. Das weibliche Geſchlecht beſitzt 
wegen feines groͤßern Blutuͤberfluſſes, und weil bei ihm blutige Se: 
cretion, als Menſtrual-, Geburt: und Lochienblutung, ſchon als 
normaler Zuſtand vorkommt, ebenfalls eine größere Anlage zu Haͤ— 
morrhagien, als das maͤnnliche. Auf gleiche Weiſe verhaͤlt es ſich 
mit der robuſten Conſtitution und dem ſanguiniſchen Tem⸗ 
perament. Auch giebt es eine außerordentlich große, ange— 
borne, meiſt mit vererbter gichtiſcher Dyskraſie verbundene An— 
lage des maͤnnlichen Geſchlechts zu Blutungen (Bluter— 
familien). Gewiſſe Beſchaͤftigungen, welche die Ertragung 
eines hohen Hitzegrades mit ſich bringen, z. B. der Feuerarbeiter, 
Koͤche ꝛc., disponiren zu Blutungen. Organe, welche ſich zufolge 
ihrer Entwickelung oder in einer periodiſchen Erhoͤhung ihrer Thaͤ— 
tigkeit mit vermehrtem Blutandrang befinden, welche einen lockern, 
ſchwammigen, gefaͤßreichen Bau beſitzen, durch ihre Lage aͤußern 
Reizen mehr ausgeſetzt find, ſowie diejenigen, welche ſchon im nor— 
malen Zuſtand Blut ſecerniren, z. B. die Gebaͤrmutter, haben auch 
eine groͤßere Anlage zu Blutungen. 

Gelegenheit zur Entſtehung von Blutungen geben alle Ein— 
flüffe, welche 1) die Lebensthaͤtigkeit der Organe direct oder 
ſympathiſch, conſenſuell oder antagoniſtiſch, ſtark erregen, eine 
Vermehrung ihrer Function, Entzuͤndung und Fieber, heilſame 
Reaction bewirken, als ſtarke Koͤrperbewegungen, Anſtrengung der 
Reſpirationsorgane, Erhitzungen, Erkältungen, kalte, reine, elek— 
triſche Luft, Aufhoͤren von Congeſtionen und Blutfluͤſſen in andern 
Theilen, ſpecifiſche Arzneimittel, epidemiſche Einfluͤſſe eigenthuͤmli⸗ 
cher, aber unbekannter Art, ſelbſt Krankheitsproceſſe, welche die 
Heilkraft zur Reaction auffordern, z. B. Organiſationsfehler, Ver: 
haͤrtungen und andere Afterbildungen, Geſchwuͤre ꝛc.; 2) ſolche, die 
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die Lebensthaͤtigkeit ſchwaͤchen, Erſchlaffung der feſten 
Theile und eine paſſive Congeſtion bewirken, z. B. aufgehobener 
Luftdruck, Zehrkrankheiten, hohes Alter, Schwaͤchekrankheiten; 
3) werden auch Blutungen durch Potenzen veranlaßt, welche eine 
allgemeine oder oͤrtliche Vermehrung des Blutes be— 
wirken, als ſehr nahrhafte, gewuͤrzte Speiſen, ſtarknaͤhrende, hitzige 
Getraͤnke, örtliche Reize, welche active Congeſtionen, ploͤtzliche Luft— 
verduͤnnung und Aufhebung eines bisher beſtandenen Drucks, wie 
Entleerung des Uterus bei ſchnell erfolger Geburt ꝛc., raſche Baro— 
meterſchwankungen zur Zeit der Aequinoctien und Solſtitien, ploͤtz— 
licher Wechſel von Waͤrme und Kaͤlte, die paſſive Congeſtionen, 
Quetſchung, Krampf, Druck ꝛc., die Blutanhaͤufungen erzeugen; 
4) geben ſolche Einfluͤſſe, welche das Blut entmiſchen, be 
ſonders erhoͤhte Venoſitaͤt, eine rheumatiſche, arthritiſche, ſcorbuti— 
ſche Dyskraſie, faulichte Zerſetzung deſſelben bewirken, als große 
Hitze, Genuß verdorbener Nahrungsmittel, geiſtiger Getraͤnke, 
manche Thier- und Pflanzengifte, Typhus-, Peſt-, Faulfiebercon⸗ 
tagium, zuruͤckgehaltene Excretionen, namentlich der Haut, der 
Lungen, endlich gleichfalls auf die Miſchung des Blutes nachthei— 
lig einwirkende und eine Aufloͤſung deſſelben beguͤnſtigende, epide⸗ 
miſche Einfluͤſſe; und zuletzt 5) ſolche Potenzen, welche die Thaͤ— 
tigkeit der Nerven, beſonders des Gangliennervenſyſtems, 
erhoͤhen, vermindern oder abnorm ſtimmen, welche excitirende und 
deprimirende Gemuͤthsbewegungen, Hyſterie, Wechſelfieber, Typhus 
erzeugen, zu Blutfluͤſſen die Veranlaſſung. 

Die Erſcheinungen, der Verlauf und uͤberhaupt die Wirkun— 
gen, wodurch ſich Blutfluͤſſe aͤußern, ſind nach der verſchiedenen 
Beſchaffenheit des Individuums, des Theils, aus welchem die 
Blutung erfolgt, nach dem Umſtand, ob ſie ploͤtzlich oder allmaͤlig 
eintreten, auf einem activen oder paſſiven Zuſtand beruhen, ſehr 
verſchieden. Erfolgen ſie allmaͤlig, aus einem Secretionsorgan, 
und liegt ihnen ein activer Zuſtand zu Grunde, ſo gehen ihnen alle 
Erſcheinungen einer activen Congeſtion, erhoͤhte Temperatur, an— 
faͤnglich geſteigertes, als Ziehen, Spannen, Prickeln, Pulſation, 
Hitze ꝛc. ſich aͤußerndes, dann mehr als unterdruͤcktes, durch Voͤlle, 
Schwere, Eingeſchlafenheit ſich zu erkennen gebendes Gemeinge— 
fuͤhl, groͤßere Roͤthe und vermehrter Turgor, ſowie reichliche Se— 
cretion, wenn es ein Abſonderungsorgan iſt (jedoch erſcheint dieſe 
zuweilen auch zuvor unterdruͤckt), oder entzuͤndliche und fieberhafte 
Phaͤnomene vorher, wobei der Puls vibrirend, doppelſchlaͤgig oder 
ausſetzend, mit Eintritt der Blutung aber weicher und langſamer 
wird. Bei paſſiven Blutfluͤſſen fehlen die meiſten dieſer Vorlaͤufer 
mit Ausnahme des Gefuͤhls von Voͤlle und Schwere. Erfolgt die 
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Blutung allmaͤlig und in einem Secretionsorgan, ſo iſt anfaͤnglich 
nur etwas Blut der gewoͤhnlichen, oft auch veränderten Secretions— 
fluͤſſigkeit beigemengt, bis dann reines Blut austritt, welches bald 
eine rothe, bald dunkle Farbe hat, ſchnell, ſchwer oder gar nicht ge— 
rinnt. Jenes iſt gewoͤhnlich bei, in juͤngern Subjecten und aus 
Organen, welche oberhalb des Zwerchfells liegen, erfolgenden acti— 
ven, dieſes bei paſſiven Blutfluͤſſen, doch nicht immer, der Fall. 
Auch miſchen ſich dem Blute zuweilen ſpaͤter Stoffe bei, auf die es 
bei ſeinem Austritt aus den Gefaͤßen ſtoͤßt, wie z. B. Faͤcalmaterie, 
Speiſebrei, Krebsjauche bei Darm-, Magen-, Uterinblutungen. 
Die blutige Secretion geſchieht als Ausſchwitzung und zwar am 
haͤufigſten von der Oberflaͤche der Schleimhaͤute, jedoch auch der 
ſeroͤſen Membranen. Der Erguß erfolgt bald in das Zellgewebe 
der aͤußern Haut, der Schleimhaͤute (Petechien, Vibices), oder in 
das Parenchym der Organe, z. B. in die Subſtanz des Hirns, der 
Lungen, bald in groͤßere oder kleinere Koͤrperhoͤhlen und Canaͤle, 
z. B. Speiſe⸗ und Luftroͤhre, Darmcanal, Scheidenhaut des Ho— 
dens, bald an die innere oder aͤußere Oberflaͤche des ganzen Orga— 
nismus. Die Quelle des Erguſſes kann oft ziemlich entfernt von 
der Stelle, wo er zum Vorſchein kommt, zuweilen in einem ganz 
verſchiedenartigen Gebilde ſich befinden. 


Hat ſich das Blut in groͤßerer oder geringerer Menge, ſchneller 
oder langſamer ergoſſen, ſo hoͤrt die Blutung im guͤnſtigen Falle in 
derſelben Weiſe wieder auf, wie ſie begann. Der Ausfluß erfolgt 
ſparſamer, das Blut wird duͤnner, waͤſſeriger und wandelt ſich in 
nicht ſecernirenden Organen in eine purulente, dann ſchleimige, 
endlich rein ſeroͤſe Fluͤſſigkeit um, welche endlich verſiegt, oder geht 
in Abſonderungsorganen allmaͤlig in das normale, anfaͤnglich nur 
noch reichlicher und in einem ſogenannten gekochten Zuſtand ausge— 
ſchiedene Secretum uͤber, womit er ſich verliert. Zuweilen ſteht 
aber auch die Blutung, zumal wenn ſie eine active iſt, bei eintre— 
tender Ohnmacht ploͤtzlich ſtill. 


Die mittelbaren Folgen, die der Blutfluß nach ſich zieht, 
ſind theils oͤrtliche, theils allgemeine, beſtehen ſowohl in einer theil— 
weifen Hemmung und Beſchraͤnkung der Lebensthaͤtigkeit, als in 
Aufrufung derſelben zur thaͤtigen Gegenwehr. Die oͤrtlichen 
Wirkungen des Bluterguſſes beſtehen zunaͤchſt in der mechani- 
ſchen Hemmung, welche das ergoſſene geronnene Blut durch Druck, 
Ausdehnung ꝛc. auf die Theile ausübt, mit denen es in Berührung 
ſteht, z. B. auf Gehirn, Ruͤckenmark, Magen ꝛc. und durch Vers 
nichtung ihrer Function, welche, wenn dieſe für das Leben unent— 
behrlich iſt, ſelbſt den Tod herbeifuͤhrt. Faͤlſchlich benennt man 
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dieſe Krankheitszuſtaͤnde nicht nach ihrer naͤchſten Urſache als Hirn— 
blutung, Ruͤckenmarksblutung ꝛc., ſondern Schlagfluß, Laͤhmung, 
Stickfluß ꝛc. Es laͤhmt aber auch nervoͤſe Gebilde auf eine che— 
miſch⸗dynamiſche Weiſe, wenn es eine venoſe Beſchaffenheit 
an ſich hat, oder dieſe doch nach erfolgtem Austritt aus der Hoͤhle 
des Gefaͤßſyſtems immer mehr und mehr erhaͤlt. Steht das ergoſ— 
ſene Blut mit der atmoſphaͤriſchen Luft in Verbindung, ſo zerſetzt 
es ſich und wirkt nun theilweiſe reſorbirt miſchungsaͤndernd auf die 
geſammte Blutmaſſe. Als fremd gewordener Koͤrper ruft aber auch 
das Blut eine oͤrtliche Reaction an der Stelle des Erguſſes 
hervor, die ſich durch Congeſtion, vermehrte ſeroͤſe Abſonderung, 
Aufloͤſung und allmaͤlige Aufſaugung des Blutcoagulums, oder 
durch Entzuͤndung, Abſonderung plaſtiſcher Lymphe und Erzeugung 
einer ſeroͤs-vasculoͤſen Pſeudomembran aͤußert, welche das ergoffene 
Blut einkapſelt, ſeine fernere Einwirkung auf die benachbarten 
Theile unmoͤglich macht, es zuerſt dadurch bloß relativ, oft ſpaͤter 
aber doch noch durch Einſaugung auch abſolut aus dem Bereich des 
Organismus entfernt und bei den mechaniſchen Blutfluͤſſen die 
Schließung der geoͤffneten Gefaͤße auf organiſche Weiſe vermittelt. 
Dieſe an ſich heilſame entzuͤndliche Reaction kann aber auch durch 
ihre Heftigkeit zur lebensgefaͤhrlichen Krankheit werden oder zu 
mancherlei Nachkrankheiten, Verhaͤrtung, Verwachſung, Eiterung, 
Verſchwaͤrung, tuberculoͤſen und ſelbſt krebsartigen Degenerationen 
die Veranlaſſung geben. Nach der Lage und groͤßern Receptivitaͤt 
und Irritabilitaͤt der Theile aͤußert ſich aber auch nicht felten die 
oͤrtliche Reaction in heftigern Reflerbewegungen, z. B. in Huſten, 
Erbrechen, haͤufigern Stuhlgaͤngen, wehenartigen Zuſammenzie— 
hungen der Gebaͤrmutter ꝛc., wodurch ſich der Organismus von 
dem ergoſſenen Blute ſchneller und auf kuͤrzerem Wege mechaniſch 
befreit. Ploͤtzliche Hemmungen der Blutfluͤſſe ziehen nicht ſelten 
Entzuͤndungen der betroffenen Organe, aber auch Congeſtionen und 
Blutungen in verwandten Gebilden nach ſich. 

Die allgemeinen ſympathiſchen Erſcheinungen des 
Blutfluſſes verrathen zunaͤchſt den dadurch im ganzen Koͤrper her— 
vorgebrachten Blutmangel und die damit fuͤr die uͤbrigen Functio— 
nen verbundenen Nachtheile, bei deren Auffaſſung man ſich jedoch 
vor einer Verwechſelung derſelben mit den bloß zufaͤllig durch den 
Schreck hervorgebrachten Erſcheinungen, welcher ſelten bei einem 
bedeutenden Blutverluſt fehlen wird, zu huͤten hat. Tritt derſelbe 
heftig und jaͤhlings ein, ſo entſteht Leichenblaͤſſe, Kaͤlte, Collapſus, 
hippokratiſches Geſicht, Schnelligkeit, Kleinheit oder Aufgeblaſen— 
heit des Pulſes. Aus mangelndem Zufluß des Blutes zum Gehirn 
werden deſſen Functionen, ſowie die der Sinnorgane, unvollkomm— 
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ner. Es entſtehen Gaͤhnen, Schwindel, Gedaͤchtnißſchwaͤche, Ohren: 
klingen, Aufhebung des Sehvermoͤgens und Bewußtſeyns, Ohn— 
machten. Bei immer zunehmender Schwaͤche der Gefaͤßthaͤtigkeit 
bekommt das Nervenſyſtem ein relatives Uebergewicht. Es erfolgen 
Convulſionen, Delirien und zuletzt der Tod. Nimmt der Blutver— 
luſt keinen tödtlichen Ausgang, fo bleibt doch große Muskelſchwaͤ— 
che, Athemloſigkeit bei jeder Bewegung, ein krankes Vorherrſchen 
der Nerventhaͤtigkeit, Schlafloſigkeit, leichte Delirien gegen Abend, 
welche Nervenzufaͤlle mit den Blutungen zuweilen alterniren, Ver— 
minderung und Veraͤnderung der Secretionen und alle Folgen des 
Blutmangels (§. 633.) lange Zeit zuruͤck. Das verlorne Blut. 
wird nur durch ein unvollkommner gemiſchtes, waͤſſeriges, faſer— 
ſtoff⸗ und cruorarmes wiedererſetzt, was ſowohl zur Entſtehung der 
Bleichſucht, Leukophlegmatie, Waſſerſucht, Scorbut ꝛc., als zu oft 
toͤdtlichen Nachkrankheiten die Veranlaſſung giebt. Auch werden 
Blutfluͤſſe durch oͤftere Wiederholung dem Organismus leicht zur 
Gewohnheit, ſo daß ſie periodiſch wiederkehren und ſehr ſchwer zu 
heilen ſind. Zuweilen haben aber auch active Blutfluͤſſe eine große 
Erleichterung der vorhergegangenen Krankheitszufaͤlle und ſelbſt bei 
ſcheinbarer Schwaͤche ein vermehrtes Kraftgefuͤhl zur Folge. Durch 
paſſive Blutfluͤſſe wird die wahre Schwaͤche ſtets vermehrt. 


Die allgemeine Reaction tritt bald in der Form einer 
heilſamen Ohnmacht auf, welche die temporaͤre Blutſtillung vermit— 
telt und nicht mit der gewoͤhnlich erſt ſpaͤter erfolgenden, durch gro— 
ßen Blutmangel erzeugten Synkope zu verwechſeln iſt, bald aͤußert 
fie ſich aber auch in einer allgemeinen Aufregung des Gefaͤßſy— 
ſtems mit Orgasmus, Wallungen, oft ſelbſt heftigem Herzklopfen, 
turgidem, ſtarkem, frequentem, gereiztem Pulſe, uͤberfliegender Hitze 
und fieberhaften Bewegungen, welche durch eine gleichmaͤßige Ver— 
theilung des Blutes der Blutung Einhalt thun, aber auch die Er— 
ſcheinungen wahrer Vollbluͤtigkeit und erhoͤhter Gefaͤßthaͤtigkeit 
taͤuſchend nachahmen, und leicht zum großen Nachtheile des Kran— 
ken von einem unachtſamen Arzt auch bafüt genommen und als 
ſolche behandelt werden koͤnnen. 


Bei jungen Perſonen und oberhalb des Zwerchfells erfolgenden 
Blutungen iſt das Reactionsfieber gleich anfaͤnglich vorhanden und 
hat einen ſtheniſchen Charakter, bei unter den entgegengefegten Ver— 
haͤltniſſen eintretenden Haͤmorrhagien geſellt es ſich erſt ſpaͤter zu 
ihnen und hat einen aſtheniſchen Charakter. 

Verſteht man unter Secretion die Abſcheidung und Umbildung nur 
einzelner Beſtandtheile des Blutes aus dem Blute, ſo kann 
im ſtrengen Sinne der Blutfluß, wo das ganze Blut ausgeſchieden 
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wird, nicht als Secretion gelten, wohl aber, wenn jede aus der 
Höhle des Gefäßſyſtems erfolgende Abſonderung dieſe Benennung er— 
hält. Auch iſt es noch die Frage, ob bei jedem wahren organiſchen 
Blutfluß das Blut wirklich in ſeiner Totalität ausgeſchieden wird, 
oder ob nicht zuweilen doch noch einige Beſtandtheile deſſelben im 
Gefaͤßſyſtem zurückbleiben, wie dieß bei der einzigen normalen bluti— 
gen Abſonderung, der Menſtruation, wirklich der Fall iſt. Dieſe 
blutige Flüſſigkeit enthält wenig oder keinen Faſerſtoff, (nach Retzius 
freie Phosphor- und Milchſäure, wodurch der Faſerſtoff deſſelben 
aufgelöſt bleibt und nicht gerinnt), iſt alſo kein vollſtändiges Blut. 
Auch das Hämorrhoidalblut verräth gleichfalls durch ſeinen Geruch, 
ſeine Farbe ꝛc., eine eigenthümliche, von der der geſammten Blut— 
maſſe verſchiedene Beſchaffenheit. So ſcheinen auch die pathologi— 
ſchen wahren Blutflüſſe von ſpecifiſcher Qualität und Verſchiedenheit 
nach ihrer verſchiedenen Quelle und keineswegs das ganze Blut zu 
ſeyn, mithin doch den Namen blutiger Secretionen zu verdienen. 
Dassen (in Moll en van EIdik pract. Tijdschrift 1838. Mai. 
Junij) hat gezeigt, daß ebenfalls das Blutbrechen auf dynamiſche 
Weiſe erfolge, eine blutige Secretion ſey und daß das in den kurzen 
Gefäßen des Magens eine von dem in den übrigen Venen des 
Körpers enthaltenen Blute verſchiedene Beſchaffenheit beſitze. 

Ueberdieß iſt eine innere, weſentliche Uebereinſtimmung der Blut— 
flüſſe mit andern Secretionen unverkennbar. Sie ſind beſtändig mit 
Secretion verbunden und häufig Stellvertreter derſelben. Sie gehen 
oft in vermehrte Secretionen und dieſe in Blutflüſſe über, wie z. B. 
die Lochien nach der Geburt, die Milch. Katarrhaliſche Sputa ver— 
wandeln ſich in blutige, und dieſe umgekehrt wieder in ſchleimige, 
Hämorrhoiden in Blennorrhöe des Maſtdarms. Selbſt bei Wunden 
iſt dieſer Uebergang erſichtlich. Entzündungen, die immer Abſonde— 
rungen zur Folge haben, verurſachen häufig Blutflüſſe, und das 
Blut kommt dann ſtets mit den entzündlichen Secretionsproducten 
gemiſcht vor. Die Secretionen vermehrenden Mittel bewirken in 
ſtarker Doſis Blutungen, z. B. Salivantia, Purgantia, Diuretica ꝛc. 
Auch daß Blutflüſſe kritiſch ſeyn, daß ſie durch künſtliche Blutent— 
ziehungen nicht vollkommen erſetzt werden können, daß ſie nicht un— 
mittelbar auf äußere Veranlaſſungen, z. B. Weintrinken, Erhitzun— 
gen ꝛc., wohl aber auf Gemüthsbewegungen, erfolgen, daß, wenn 
ſie an einem Orte gehemmt werden, an einem andern plötzlich auf— 
treten, daß man endlich nach dem Tode in Organen, aus welchen 
bei Lebzeiten Blutflüſſe erfolgten, durch Maceration, Injection und 
mit der Lupe keine Zerreißungen von Blutgefäßen entdecken kann, 
ſowie das Periodiſche in ihrem Erſcheinen ſpricht ſehr für die innere 
Verwandtſchaft derſelben mit wahrer Secretion. 
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Wie mechaniſche und ſpecifiſch-chemiſche und dynamiſche Reize Blu: 
tungen bewirken können, beweiſen die durch zu heftiges Saugen an 
den Brüſten, durch übermäßigen Beiſchlaf bei beiden Geſchlechtern, 
durch Emmenagoga, Kanthariden, Sublimat in den Geburtstheilen, 
den Nieren, den Lungen hervorgerufenen Hämorrhagien. Auch durch 
mechaniſche Hinderniſſe veranlaßte Blutanhäufungen gehen in Blu— 
tungen über, wie z. B. der häufig beobachtete Hämorrhoidalfluß bei 
Schwangern, die Erregung des Monatsfluſſes durch Compreſſion der 
Schenkelgefäße, die Lungenblutungen bei Verengerung des linken 
Ostii venosi und Hirnhämorrhagien bei Fehlern des rechten Herzens, 
Compreſſion der Halsblutadern ꝛc. 


Die Gefäßwände ſind allerdings ſo beſchaffen, daß ſie im nor— 
malen Zuſtande keine Blutkörperchen durchlaſſen können. Aber die 
Unmöglichkeit der Erweiterung ihrer Poren durch irgend einen ab— 
normen Zuſtand, wo ſie denſelben ohne Continuitätsaufhebung der 
Gefäßwand den Durchgang durch daſſelbe geſtatten, läßt ſich nicht 
beweiſen. Die Analogie ſpricht eher für dieſe Möglichkeit. Denn 
die Menſtrualblutung ſcheint keine bloß mechaniſche, auf Zerreißung 
der Gefäße beruhende zu ſeyn. Ob ſich in dem Menſtrual- und 
Hämorrhoidalblut, ſowie in den wahren blutigen Secretis voll— 
kommne Blutkörperchen finden, iſt noch nicht durch hinlängliche Er— 
fahrungen ausgemittelt. Im Menſtrualblut fol es (Müller, J. 
Vogel, Remad), im Hämorrhoidalblut nicht der Fall ſeyn (9). 
Allerdings iſt es wahrſcheinlich, daß bei den meiſten Blutfecretionen 
die Blutkörperchen aufgelöſt werden und ihr Farbſtoff mit den flüſ— 
ſigen Beſtandtheilen austrete. Die in den blutigen Ausſchwitzungen, 
welche bei Entzündungen öfter vorkommen, ſich etwa vorfindenden 
Blutkörperchen können keinen ſichern Beweis für ihr Ausgetretenſeyn 
aus der Höhle des Gefäßſyſtems liefern. Denn dieſe ſowohl, wie 
die ganze ſie enthaltende blutige Fluͤſſigkeit können ſich erſt in der 
durch den Entzündungsproceß producirten Bildungsflüſſigkeit neu 
erzeugt haben. Dieſe Neubildung des Blutes in entzündeten Or— 
ganen iſt eben ſo factiſch conſtatirt, wie die erſte Sanguification in 
der Dotterflüſſigkeit des bebrüteten Eies. Doch iſt bei ſehr profu— 
ſen blutigen Secretionen dieſe augenblickliche Neu- oder Umbildung 
der ausgeſchwitzten blutigen Fluͤſſigkeit in Blutkörperchen ſchwerlich 
zuläſſig. Es behält daher, für den Verf. wenigſtens, die Hypotheſe 
durch eine vermehrte polare Anziehung, welche die feſten Theile auf 
das Blut ausüben, noch die größte Wahrſcheinlichkeit. Wie eine 
verſtärkte polare Spannung das Hindurchtreten des Blutes durch die 
Poren der Gefäßwände bewirken könne, machen das oben (B. I. S. 832) 
erwähnte Elektriſiren eines mit Waſſer gefüllten Gefäßes, ſowie die 
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dort beſchriebenen, von Porret, Wollaſton und Fods ra ans 
geſtellten Verſuche begreiflich. 

Daß erhöhte Lebensſpannung eines Organs Blutung zur Folge 
habe, und wie durch den Eintritt des Blutfluſſes dieſe herabgeſtimmt 
werde, iſt daraus erſichtlich, daß Entzündungen durch freiwillig ers 
folgende Blutungen ſich mildern, z. B. bei der Ophtbalmia recens 
natorum, und daß unterdrückte Blutungen leicht Entzündungen 
(z. B. der Gebärmutter) veranlaſſen. a 


Sowie die Ausſcheidungen überhaupt entweder einen fecretiven, oder 
excrementitiellen Charakter haben, in Abſonderung eines noch für 
das Leben brauchbaren oder für daſſelbe untauglich, ja ſelbſt ſchäd⸗ 
lich gewordenen Stoffs beſtehen, ſo könnte man auch die Blutflüſſe 
in ſecretive und excrementitielle unterſcheiden, je nachdem 
durch ſie ein arterielles, noch geſundes und bildbares Blut, wie z. B. 
bei Entzündungen und entzuͤndlichen Fiebern, oder ein entbildetes, 
venoſes, pathiſche Stoffe führendes Blut, wie bei Hämorrhoiden, 
Blutbrechen ꝛc. ausgeſondert wird. Daher auch die Menſtruation, 
dieſes normale Vorbild der Blutflüſſe, jenen doppelten Charakter an 
ſich trägt. Sie iſt ein fecretiver Blutfluß, inſofern der zur Erzeu— 
gung und Ernährung eines neuen Organismus beſtimmte, für ſeinen 
Zweck zur Zeit nicht verwendbare, alſo überflüſſige Bildungsſtoff 
ausgeſchieden wird. Inſofern aber das Menſtrualblut mehr eine 
venoſe, kohlenſtoffige, nicht gerinnbare Beſchaffenheit hat, und durch 
daſſelbe die ganze Blutmaſſe im wahren Sinne des Worts vom 
überſchüſſigen Kohlen-Waſſerſtoff gereinigt wird, iſt ihm auch die 
excrementitielle Beſchaffenheit nicht abzuſprechen. Warum aber über⸗ 
haupt die Menſtruation eine blutige Secretion iſt, dürfte vielleicht 
darin ſeine Erklärung finden, daß ſie ſich auf die Entſtehung und 
Erhaltung eines ganzen Organismus bezieht, alſo auch der to— 
talen Ernährungsflüſſigkeit, dem Blute, entweder ſehr gleichen, wie 
z. B. die Milch, der Same, oder daſſelbe ſelbſt ſeyn muß. 


Zu den aus mechaniſchen Blutanhäufungen entſtehenden Blu— 
tungen liefert das bei ſolchen Herzkranken häufig vorkommende 
Blutſpucken einen Beleg, wo der Organiſationsfehler den Rück— 
fluß des Bluts aus den Lungen und deſſen Durchfluß durch das 
linke Herz und die Aorta erſchwert. Darmblutungen haben häufig 
ihren Grund in Bluthemmungen der Pfortader, wie ſchon Boer— 
haave bei einem Thier, dem er dieſes Gefäß unterbunden hatte, 
eine ſolche entſtehen ſah. Beiſpiele zu Blutungen, welche aus durch 
Gefäßatonie bewirkten paſſiven Congeſtionen ſich bilden, ſind durch 
langes Stehen erzeugte Gebärmutterblutflüſſe, durch Bücken veran⸗ 
laßte Hirnblutungen. 
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Die Unſtatthaftigkeit der von den Alten gemachten Unterſcheidung 
der Blutflüſſe nach den Urſachen, in Blutflüſſe durch Zerfreſ— 
fung (per diabrosin), Zerreiß ung (p. rhexin), Durch— 
ſchwitzung (p. diapedesin), Erweiterung der Gefäß: 
mündungen (p. anastomosin), Verminderung der Cohä⸗ 
ſion der Faſern der Gefäßwände (p. diaeresin), indem 
ihnen ſämmtlich ein abnormes mechaniſches Verhältniß als Urſache 
und die als falſch anerkannte Annahme offener Gefäßmündungen 
dabei zu Grunde gelegt wird, bedarf hier keiner ausführlichen 
Widerlegung. Ebenſo überflüſſig iſt die ausdrückliche Bemerkung, 
daß die activen, arteriellen Blutflüſſe keineswegs aus den Arterien, 
die paſſiven aus den Venen erfolgen, ſondern daß das indifferente 
Haargefäßſyſtem der Sitz aller Blutflüſſe ſey, wie ſich gleichfalls die 
Annahme als nichtig erweiſt, als wenn die hellrothe Farbe des Blu— 
tes jederzeit ein ſicheres Anzeichen des activen, arteriellen, die 
ſchwarze des paſſiven, venoſen ſey. Denn dünnes, ſcorbutiſches, 
chlorotiſches ꝛc. Blut hat zuweilen auch eine rothe Farbe, und das 
bei einem activen Blutfluß ſich entleerende Blut ſieht dunkel aus, 
wenn es ſich nicht gleich nach Außen ergießt, ſondern eine Zeit lang 
in einer Körperhöhle oder im Parenchym der Organe verweilt hat. 

Das Th. 1. §. 118 für die qualitative Krankheitsanlage aufge- 
ſtellte Geſetz, daß die in einem Organismus normal vorhandenen 
Lebenszuſtände auch die Möglichkeit zur Entſtehung ihnen analoger 
abnormer enthalten, ſcheint ſich bei den Blutflüſſen zu beftätigen. 
Die Thiere, welche keine normale blutige Secretion beſitzen, haben 
auch zu ſpontan en Blutflüſſen keine Dispoſition. 

Blutungen erfolgen nur bei ſolchen Krankheiten, wo die Faſer— 
ſtoffmenge vermindert, die Anzahl der Blutkörperchen aber abſolut 
oder relativ vermehrt iſt. Daher bei Scorbut, aber nicht bei der 
Chloroſe, ſo ſehr auch beide Krankheiten ſich gleichen, ſowie auch 
im typhöſen Fieber. In der Chloroſe iſt aber die Menge des Fa— 
ſerſtoffs nicht vermindert, wohl aber die der Blutkörperchen (vergl. 
S. 136.). 6 

Daß auch mangelnder Nerveneinfluß zu Hämorrhagien die Ver— 
anlaſſung geben könne, macht Brachet's Verſuch (Müller's Phyſ. 
Bd. 1. S. 452.) wahrſcheinlich. 

Wie Dyskraſien, namentlich arthritiſche und rheumatiſche, Blu— 
tungen erzeugen, und daß die erſtere bei den ſogenannten Blutern 
in der Regel niemals fehlt, hat Röſch (a. a. O. S. 243 ff.) treff⸗ 
lich nachgewieſen. 

Die blutigen Ausſchwitzungen aus ſeröſen Membranen ſind immer 
merkwuͤrdig, weil dieſe im normalen Zuſtande wenige oder keine 
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Blut führende Gefäße beſitzen. Doch hat man dergleichen ohne 
Zerreißung benachbarter Blutgefäße in den Pleuraſäcken, im Herz— 
beutel, Bauchfell, in der Scheidenhaut des Hodens und in den Ge— 
lenktheilen beobachtet (Lobſtein path. An. Bd. 1. S. 179 ff.). 

Da im Herbſt und Fruͤhjahr die häufigſten und ſtärkſten barome— 
triſchen Schwankungen ſich ereignen, ſo begreift es ſich auch, war— 
um in dieſen Jahreszeiten ebenfalls die häufigſten Blutfluͤſſe eintre— 
ten; und aus dem Charakter dieſer Jahreszeiten erklärt es ſich fer— 
ner, warum die im Frühjahr erfolgenden Blutflüſſe einen arteriellen, 
activen Charakter, die im Herbſt vorkommenden den entgegengeſetz— 
ten paſſiven und venoſen haͤufiger an ſich tragen. 

Bei blutreichen und magern Perſonen, ſowie beim weiblichen Ge— 
ſchlecht, erfolgen Ohnmachten und Scheintod erſt, wenn drei Vier— 
theile der ganzen Blutmenge verloren gegangen ſind; dagegen fette 
Perſonen oft nach dem Verluſt von einem Viertheil oder Achttheil 
der Blutmaſſe ſchon ohnmächtig oder ſcheintodt werden. 

Statt diejenigen Apoplexien, welche aus einer Hirn- oder Rücken— 
marksblutung entſpringen, auch ſachgemäß ſo zu benennen und alſo 
den bloß ſymptomatiſchen Namen mit einem weſentlichen zu ver— 
tauſchen, hat man aus äffiſcher Nachahmungsſucht des Fremden es 
dagegen vorgezogen, die örtlichen parenchymatöſen Blutungen der 
Leber, der Niere, der Lungen, der Placenta ꝛc. aller Wort- und 
Sachbedeutung zuwider Apoplexien, „Niederſchmetterungen, Hirn— 
lähmungen’’, zu nennen! 


Abweichungen der beſondern Secretionen. 


§. 693. 
Fettabſonderung. 


Se biz, de marasm. et gracilescent. sanor. et aegrotant., crassitie et obesit. 
natural. et morbosa. Argent. 1658. Wolf, de obesit. exsuperante. Jen. 
1683. Schaper, D. de obesit. nim. Rost. 1701. Verdries, D. de pin- 
guedinis usib. et nocument. in c. h. Giess. 1702. Quelmalz,D. de pin- 
guedin. usib. et nocument. in c. h. Giess. 1702. Ehrlich, D. de obesor. 
ad morb. mortemque proclivitate. Hal. 1730. Walther, D. de obesis et 
voracib. Lips. 1734. J. C. Homeroch, de pingued. ejusque sede etc. Lips. 
1737. Schulze, D. de pingued. Hal. 1739. Bass, D. de obesit. nim. 
Erf. 1740. Quelmalz, D. de pingued. ej. sed. ete. Lips. 1748. Schulz, 
D. de obesit. L. B. 1752. Ludwig, Pr. de celeri obesit., causa debilitatis 
in morb. Lips. 1759. Malcolme Flemyng, üb. d. Nat., Urſ. u. Heil. 
d. Fettſucht. A. d. Engl. v. Plenk. Wien. 1769. J. 6. Leidenfrost, b. 
d. morb. adipis h. Duisb. 1772. J. H. Bachie ne, de adipe h. Uliraj. 1774. 
Riemer, D. de obesitatis caus. praecip. Hal. 1778, Lorry, v. Fette im 
m. K. ꝛc. (Mém. de la Soc. d. Med. 1779. p. 97. Samml. auserl. Abh. f. 
pr. Ae. IX. B. S. 232.) Ebert, D. de obesit. nim. et morb. inde oriund. 
Goett. 1780. W. Jansen, pinguedinis anim. consid. phys. et path. L. B. 
1784. A. d. Lat. v. J. L. Jonas. Hall. 1786. G. X. Jannßen, phyſ. u. 
pathol. Abh. v. d. thier. Fette. Hal. 1786. Reuss ing, D. de pingued. sana 
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et morbosa. Jen. 1791. Seifert, D. phys. pathol. de pingued. Gryphisw. 
1794. Diet. des Sc. méd. Par. 1817. T. XIX. p. 295. G. M. Craken, D. 
de pingue et pinguetudine. Edinb. 1805. Bi chat, Anat. gen. T. 1. p. 54 sqq. 
Dardouville, D. sur l'obésité. Par. 1811. G. F. Jäger, Vergl. einig. 
durch Fettigk. od. coloſſ. Bild. ausgez. Kinder u. einig. Zwerge. Stuttg. 
1821. 8. H. E. Kuehn, de pingued. inprimis h. Lps. 1825. Grüne, D. 
de sana et morbos. pingued. in c. secret. Berol. 1826. Schlemmer in N. 
Oeſt. m. Ihrbb. I. 74. K. J. Gräfe in ſ. u. Walther's J. IX. S. 367. 
Ammon ebdſ. X. H. 3. S. 427-37. Baumgärtner in d. Badn. Annal. 
d. geſ. H. K. III. 2. S. 23. W. Wa dd, comm. on Corpul. ete. Lond. 1828. 
8. K. E. Creutzburg, D. de polypion. Gött. 1829. 4. J. M. Marcolmi 
in Omodei Ann. univ. di Med. 1830. Febr. A. F. Fiſcher, prüf. Blicke 
a. d. Embonpoint d. Män, u. Frauen ꝛc. Nürnb. 1832, Seno fonte Ta- 
roni in Omodei Ann. 1834. Apr. (Schmidt's Jahrbb. Bd. V. S. 181.) 
Recherches sur l'obésité ete. Par. 1837. de la Panouſe, üb. d. Wohlbe⸗ 
leibth. oder Fettleibigk. a. d. Franz. Kaſſel 1839. D. Watt, d. Korpulenz 
als Krkh. ihre Urf. u. Heilg. a. d. Engl. nebſt Zuſätz. u. Bereicher. des Arzt. 
Léon ꝛc. Weimar 1839. 8, Elliotson in Med. chir. Transactt. Vol. XVIII. 
p. 80. Bowman, Lanc. 1841 —42. I. p. 560. 


Die Fettabſonderung, ein an ſich normaler Vorgang, ſteht der 
Secretion des allgemeinen Nahrungsmaterials noch am naͤchſten, 
da es ſelbſt nur vorraͤthiger, auf der Stufe des Chylus ſich befin— 
dender, gleichſam feſter Chylus und in Blut zu verwandelnder 
Nahrungsſtoff iſt. Sie wird ebenfalls bald zu reichlich (Poly- 
pionia), bald zu ſparſam, oder auch verändert. 

Die Fettſucht iſt entweder eine allgemeine, wo das Fett 
dann auch an Stellen vorkommt, die im normalen Zuſtand keines 
enthalten; oder ſie iſt bloß oͤrtlich auf einzelne Koͤrperſtellen be— 
ſchraͤnkt. Dann findet ſich das Fett am haͤufigſten dort, wo es 
auch bei Geſunden reichlicher vorhanden iſt, im Netz, Gekroͤſe, Nie— 
ren, Mediastinum, Herz, Herzbeutel, Knochen- und Hautzellge— 
webe. Aber auch zuweilen im Parenchym der Organe ſelbſt, wie 
in der Subſtanz der Leber, der Muskeln, des Herzens ꝛic. Bald 
liegt es frei, bald wird es von einem beſondern Sack eingeſchloſſen. 

Die Fettſucht entſteht: 1) wenn der Koͤrper uͤberhaupt mit zu viel 
Nahrungsſtoff, oder mit zu hydrocarbon- oder ſtaͤrkemehl- reicher, 
zuckerhaltiger Nahrung, z. B. durch Pflanzenkoſt, uͤbermaͤßiges 
Bier- oder Branntweintrinken, überführt wird; 2) wenn die Affimi- 
lation des Aufgenommenen wegen Fehler der Verdauungsor— 
gane, Leber, Pankreas ꝛc., oder der Chylifications- und Re⸗ 
ſpiratiosorgane unvollkommen erfolgt (denn Fett iſt noch nicht 
voͤllig ausgebildetes Nahrungsmaterial, der Chylus enthaͤlt viele 
Fettkuͤgelchen, welche nach und nach in die plaſtiſchen Beſtand— 
theile des Blutes umgewandelt werden ſollen), daher auch große 
Blutverluſte, welche einen uͤbereilten Erſatz des Verlorengegan— 
genen fordern, Fetterzeugung veranlaſſen; 3) wenn die Confum: 
tion des Nahrungsſtoffs verhaͤltnißmaͤßig gering iſt, bei geiſtig und 
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koͤrperlich unthaͤtiger, ſitzender Lebensweiſe, Enthaltſamkeit in der 
Liebe und Unfruchtbarkeit; 4) oder wenn die Sauerſtoffeinwirkung 
auf das Blut vermindert, die Ausſcheidung der Kohlenſaͤure durch 
feuchte Kaͤlte, durch heißes Klima, durch Krankheiten der Lungen 
und zumal der Leber (denn die Galle enthaͤlt viel Fett), auch des 
Hautorgans ein Hinderniß erfahren hat, wo dann die Fetterzeugung 
gewiſſermaßen als kritiſch anzuſehen iſt. Das weibliche Geſchlecht 
und das kindliche Alter, bei welchen das Hydrocarbon und die Ve— 
noſitaͤt an und fuͤr ſich vorwaltet, beſitzen die meiſte Anlage zum 
Fettwerden, ſowie das ſpaͤtere Mannesalter, wo die progreſſive 
Entwickelung ihr Ende erreicht und auch die Zeugungsthaͤtigkeit ab— 
genommen hat, alſo eine Beſchraͤnkung der Conſumtion des Nah— 
rungsſtoffes eintritt. 

Uebermaͤßige Fettleibigkeit zieht bei Kindern einen fruͤhzeitigen 
Tod nach ſich, oder dieſer erfolgt richtiger in der Mehrzahl der 
Faͤlle, zunaͤchſt durch diejenigen Krankheitszuſtaͤnde, welche auch die 
Fettſucht bedingen. Gewoͤhnlich ſind bei ihnen die Lungen unvoll— 
kommen entwickelt geblieben und die Leber iſt krankhaft. Bei Er— 
wachſenen geht aber Fettſucht leicht in Waſſerſucht uͤber. Denn 
Fett⸗ und Waſſerbilbung ſtehen ſich ſehr nahe. Außerdem hemmt 
das viele Fett auch auf mechaniſche und dynamiſche Weiſe die freie 
Ausuͤbung mehrerer Lebensverrichtungen, z. B. der Verdauung, 
des Athmens, der Blutcirculation, der willkuͤrlichen Bewegung ꝛe. 
und ſchadet antagoniſtiſch den hoͤhern cerebralen und ſenſoriellen 
Functionen, ſowie der Fortpflanzungsfaͤhigkeit. Fettige Ausleerun— 
gen durch Schweiß, Harn, Stuhlgang, Erbrechen erfolgen nicht 
ſelten. Unvollkommne Ernaͤhrung des Muskel- und Nervenſyſtems 
iſt theils Folge uͤbermaͤßiger Fettbildung, theils aber auch mit der— 
ſelben aus einer Quelle fließend, ſowie die meiſtens reichlichere Gal— 
lenabſonderung. 

Mangel an Fett entſpringt aus den entgegengeſetzten ur— 
ſaͤchlichen Verhaͤltniſſen, welche einen Ueberfluß deſſelben erzeugen. 
Beſchraͤnkte oder gaͤnzlich aufgehobene Nahrungszufuhr, fehlerhafte 
Aſſimilation des Genoſſenen, vermehrte Conſumtion durch ſtarke 
koͤrperliche Bewegungen, durch groͤßere Thaͤtigkeit des Nervenſy— 
ſtems, durch geiſtige Anſtrengungen, uͤbermaͤßige Ausuͤbung der 
Geſchlechtsfunctionen bei beiden Geſchlechtern, Regeneration verlo— 
ren gegangener Theile oder ungewoͤhnlich raſches Wachsthum, durch 
fieberhafte Krankheiten, Saͤfteverluſt, colliquative Ausleerungen ꝛc. 
verhindern die Fetterzeugung. 

Die Nachtheile des Fettmangels ſind weniger bedeutend, als die 
eines Ueberfluſſes deſſelben. Sie beſtehen hauptſaͤchlich in groͤßerer 
Empfindlichkeit gegen Temperaturwechſel und Nervenreizbarkeit und 
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in Entbehrung einer Aushuͤlfe bei ſchnell eintretendem Nahrungs: 
beduͤrfniß. 

Eine ſo verſchiedenartige Beſchaffenheit das Fett 
bei verſchiedenen Thiergattungen und ſelbſt an den verſchiedenen 
Stellen des menſchlichen Koͤrpers beſitzt, ſo mannichfaltiger qualita— 
tiver Abweichungen mag es auch fähig ſeyn, bald mehr talg-, oͤl—, 
wallrathaͤhnlich erſcheinen und noch in anderer Art veraͤndert wer— 
den. Alle dieſe Veraͤnderungen kennen wir aber zur Zeit ſo gut 
wie gar nicht. 


Die Fettheit (Obesitas) erhöhte in einigen Fällen das Gewicht des 
Körpers auf 4—600, ja 800, 980 Pfund. Ein Kind von 10 Jah⸗ 
ren wog 219 Pfund. 


Das Fett iſt ein halbflüſſiger, vorzüglich aus Carbon und Hy— 
drogen beſtehender Bildungsſtoff, welchen die Natur an verſchiede— 
nen Orten des Koͤrpers in das Zellgewebe vorräthig abgelagert hat, 
um ihn für vorkommende Fälle, wo dem Organismus entweder von 
Außen kein neuer Nahrungsſtoff zugeführt, oder die innere Con— 
ſumtion, beſonders der organiſche Verbrennungsproceß durch ver— 

. mehrtes Aufnehmen von Sauerſtoff verſtärkt wird, in Bereitſchaft 
zu halten. Bei den niedern Thieren, Mollusken, Inſecten, ver— 
wandelt ſich der durch die Darmwaͤnde durchgeſchwitzte Chylus 
unmittelbar in daſſelbe um, welches dann als Fettkörper den Darm 
umgiebt und als Nahrungsdepot dient. Das Fett in den Netzen 
höherer Thiere iſt noch ein Reſt dieſes frühern Zuſtandes. Die 
Fettleibigkeit der Menſchen iſt daher nur eine Wiederholung jenes 
normalen Prototyps. Der Fettkörper beſteht aus Fett und Eiweiß, 
gleicht alſo auch in ſeiner Miſchung dem Chylus ganz. Bei der 
Metamorphoſe der Inſecten wird der Fettkörper größtentheils auf 
die Bildung der neuen Organe verwendet, und giebt dadurch ſeine 
Beſtimmung, als Nahrungsſtoff zu dienen, deutlich zu erkennen. 
Doch iſt auch nicht zu verkennen, daß zugleich durch ſeine Abſonde— 
rung das Blut von einer zu großen Menge des Hydrocarbons ſich 
befreit, wenn die Ausſcheidung deſſelben auf den gewöhnlichen We— 
gen durch Haut, Lunge und Leber, ein Hinderniß erfahren hat. 

In Beziehung auf das Blut iſt das Fett Excretionsſtoff, denn 
es wird durch ſeine Ausſcheidung vom Hydrocarbon gereinigt, aber 
nicht rückſichtlich des ganzen Körpers. Daß das Fett im Nothfall 
zum Nahrungsſtoff dient, beweiſt ſeine Abnahme beim Verhungern, 
während des Winterſchlafs und in Krankheiten, das Verzehren des 
Fettkörpers während der Metamorphoſe der Inſecten ꝛc., daher auch 
die Fortpflanzung des Geſchlechts, wie mit der individuellen Ernäh— 
rung, ſo auch mit der Fettbildung im Gegenſatz ſteht. Thiere wer⸗ 
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den in der Brunſtzeit mager, Kaſtraten und unfruchtbare Frauen 
fett, umgekehrt ſind aber fette Frauen unfruchtbar. 


Lehmann (phyſ. Chem. Bd. I. S. 266 ff.) beſtreitet die Ans 
ſicht, daß das Fett ein aufgeſpeicherter Nahrungsſtoff fey, zwar mit 
nicht unwichtigen und beachtungswerthen Gründen, ohne doch aber 
ſeiner Meinung durch triftige, poſitive, daß es ein bloß excre— 
mentitieller, zu mechaniſchen Zwecken beſtimmter Stoff ſey, leich— 
tern Eingang verſchaffen zu können. 

Vegetabiliſche Nahrung begünſtigt im Allgemeinen mehr das Fett— 
werden, als animaliſche, wie ſich dieß bei den pflanzen- und fleiſch⸗ 
freſſenden Thieren deutlich zeigt. Da Fett ſich durch Austreten des 
Sauerſtoffs aus dem Amylon oder Zucker bildet (Liebig), ſo ſieht 
man, wie eine ſtärkemehlreiche Nahrung, Mangel der Galle oder 
Armuth derſelben an Natron, die Fettbildung begünſtigen. 


Daß Blutverluſt, häufiges Aderlaſſen fett macht, iſt fo bekannt, 
daß man dieſes Mittel zum Mäſten des Viehes gebraucht. Auch das 
Fettwerden nach fieberhaften Krankheiten, nach der Hungercur, über— 
haupt nach ſchneller Abmagerung hat ſeinen Grund in der anfäng— 
lich unvollkommnern Aſſimilation der Bildungsflüſſigkeiten. 

Die Belege aus der Erfahrung für den bedeutenden Einfluß, 
welchen das Athmen auf das Fettwerden ausübt, ſ. unten bei den 
Anomalien der Lungenperſpiration. 


Nervenmark und Blutkörperchen enthalten unter allen thieriſchen 
Gebilden das meiſte Fett. In 100 Theilen Nervenmaſſe ſind über 
5 Th. Fett nach Vauquelin und Frémy. In der ganzen Blut— 
maſſe von 25 Pfund befinden ſich ohngefähr 18,4 Drachmen Fett, 
im Gehirn von 3 Pf. 19,2 Dr. Fett (Budge). Die Menge des 
im Körper abgelagerten Fettes ſteht daher ſowohl mit der Menge 
der Blutkörperchen in einem umgekehrten Verhältniß, wie auch 
mit der größern oder geringern Conſumtion der Nervenmaſſe. 
Durch erhöhte Thätigkeit der animalen Verrichtungen, der Empfin— 
dung, Bewegung und pſychiſchen Actionen wird die Fetterzeugung 
im Körper vermindert, dagegen iſt Aencephalie bei monſtröſen Fö— 
tus immer mit großer Fettleibigkeit verbunden, wie auch ein geiſtig 
und körperlich unthätiges Leben. Viel Schlaf, Gemüthsruhe, Blöd— 
ſinn, Cretinismus, unvollkommne Lähmung des Hirns und der Be— 
wegungsorgane begünſtigen die Fettbildung, wie ſie auch wieder die 
Folge derſelben ſind. 

Die Galle und das Pfortaderblut, aus welchem erſtere hauptſäch— 
lich bereitet wird, ſowie die Leber ſelbſt, enthalten Fett. Das Pfort— 
aderblut iſt nach Schultz und Simon weit reicher an Fett, als 
das Blut jedes andern Gefäßes. Das Fett wird gelblich, dunkler, 
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kohlenſtoffreicher, wo die Gallenabſonderung unterdrückt iſt, und 
enthaͤlt beim Menſchen ſelbſt etwas Gallenſtoff, hat daher einen 
bitterlichen Geſchmack (Berthold Phyſ. II. S. 300.). Gal⸗ 
len abſonderung und Fettbildung verhalten ſich zu einander antago— 
niſtiſch. Leberkrankheiten mit verminderter Gallenabſonderung ver— 
anlaſſen reichlichere Fetterzeugung. Traill fand das Blut bei 
Leberentzündungen ſehr fettreich und ſo auch Laſſaigne bei 
Gelbſucht. Deshalb ſteht zuweilen Fettabgang durch den Darm— 
canal mit Secretion der Galle in einem antagoniſtiſchen Ver— 
hältniß. So wurde in einem Falle von heftiger Gelbſucht, wo die 
Mündung des Gallenganges verſchloſſen war, Fett ausgeleert. Wie 
unvollkommne Blutbildung durch beſchränkte Hautfunction die Fett— 
erzeugung begünſtige, iſt aus dem plötzlichen Fettwerden der Lerchen 
in einer einzigen feuchten Nacht erſichtlich (Bich at). 

Der frühzeitige Tod der ungewöhnlich fetten Kinder mag freilich 
auch oft die Wirkung der gehemmten Reſpiration ſeyn, von welcher 
erſt die Fettleibigkeit die Folge iſt. 

Belege für die fettigen Excretionen fetter Menſchen ſ. bei Nau⸗ 
mann med. Klin. Bd. 3. Abth. 2. S. 443. 


§. 694. 
Schleimabſonderung. 


Nitschke, D. de custod. errant. Helmontii s. productione muci depravata. 
Lugd. Bat. 1670. J. Junckeri, resp. C. H. Hoffbauer, D. de ignobili 
muco ingrat. multor. nobil. hospite. Hal. 1734. Meibohm, de morb. ex 
viscid. oriund. Ilelmst. 1737. Raatzer, D. Thes. de vitiis, quae a nimio 
muco esse consueverunt. Mogunt. 1757. Raltschmid, D. de cacochym. 
pituitos. Jen. 1760. J. G. Röderer et C. 6. Wagler, D. de morb. mu- 
coso. Gött. 1762. 4. (denuo rec. ed. H. A. Wrisberg. Gött. 1783. 8.) J. 
F. Cartheuser, D. de morb. a sola muei natural. penuria. Fref. 1767. F. 
W. Rraatz, pr. Cartheuser, de morbb. a sola interd. muei natur. pe- 
nuria oriundis. Fref. ad V. 1767. A. Pes th, D. s. physiol. et path. muei. 
Ultraj. 1772. B. Heule, de muco et morb. a muco oriund. L. B. 1790. 
J. L. Doussin-Dubreuil, des glaires, de leurs caus., de leurs effets etc. 
Par. 1799—824. 12. Ej. nouv. aperg. sur les caus. et les effets des glair. 
Par. 1816. 8. E. C. Hay, D. sur les affect. du syst. muqueux. Par. 1802. 
C. W. Himmer, üb. d. Verſchleimung, als Urſ. viel, Krankh. Nebſt einer 
Einl. v. F. L. Kreyſig. Dresd. 1828. 8. D. Schleim, vorzügl. d. Kinder 
u. alten Leute ꝛc. Leipz. 1828. 8. A. F. Fiſcher, gründl. Darft. d. Schleim- 
krankh. ꝛc. Lpz. 1833. 8. W. Andreſſe, gemeinn. Rathg. f. diej., welche 
an Verſchleim, leiden. Berl. 1835. 8. Du traitem. et de la guéris. des glair. 
ete. Par. 1836. 18. Guillié, Tr. de l’orig. des glair. Par. 1836. 12. P. 
Gage, Tr. de l’orig. des glair. Par. 1837. 12. J. Morgan in Edinb. m. 
a. s. J. 1837. Jul. Fr. Simon, med. Chem. Bd. 2. S. 307 ff. 


Die Schleimabſon der ung iſt bald normwidrig vermehrt, 
vermindert oder veraͤndert. Gewoͤhnlich ſind die quantitati— 
ven Anomalien derſelben mit qualitativen verbunden. Wird der 
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Schleim in groͤßerer Menge abgeſondert, ſo iſt er entweder ſehr 
duͤnnfluͤſſig, ganz waͤſſerig, ſcharf, ſalzig, oder gleicht Milchrahm, 
gekochter Staͤrke, oder hat eine wirklich eiterige Beſchaffenheit. Bei 
verminderter Secretion iſt er oft ſehr zaͤh und dicklich. Zuweilen 
iſt die Abſonderung ganz aufgehoben. Die chemiſch-qualitativen 
Veränderungen, die er erleidet, find noch ſehr wenig bekannt. Er 
enthaͤlt zuweilen in Folge von Entzuͤndungen viel Faſerſtoff oder 
Eiweißſtoff, ſeine normale kaliſche Beſchaffenheit wandelt ſich 
manchmal in eine ſaure um, wie bei rheumatiſchen, arthritiſchen 
Affectionen der Schleimhaͤute. Die Menge der im Schleim ent— 
haltenen Epithelialzellen iſt vermehrt, vermindert und ihre Form 
veraͤndert. Sie ſind verkruͤppelt, ſtoßen ſich fruͤher los oder es 
kommt an ihrer Statt bloß zu vollſtaͤndigen oder unvollkommenen 
Kernbildungen. Auch die Wimpern und Flimmerzellen erſcheinen 
deformirt (Valentin Phyſ. J. S. 616.). Daſſelbe gilt auch 
von den Schleimkoͤrperchen. Außerdem findet man zuweilen noch 
mit dem Mikroſkop einen gelbweißen, theils mit Huͤlle, kernigem 
Inhalt und Centralzelle, theils nur aus einem Aggregat von Koͤr— 
nern beſtehende Kugeln (Entzuͤndungskugeln). Die Menge des 
Albumins iſt oft groͤßer, ſo auch der Fettgehalt, zuweilen Choleſte— 
rin darin befindlich, zuweilen ſelbſt Eiter. 


Eine Abweichung der Secretion iſt auch in der Regel mit einer 
Veraͤnderung der anatomiſchen Beſchaffenheit der Schleimhaut ver— 
bunden. Sie iſt bald geroͤthet, geſchwollen, bald beſitzt ſie eine 
ſtark entwickelte villoͤſe, bald eine koͤrnige, bald eine dichte oder 
ſchwammige Textur, bald erſcheint ſie ſchlaff, blaß, aufgelockert, 
das ſubmucoͤſe Zellgewebe infiltrirt, das daranſtoßende Muskelge— 
webe paralyſirt (Rokitansky). 


Eine directe, durch eine feuchtwarme, eigenthuͤmlich elektriſche 
Atmoſphaͤre, durch manche Contagien, Scharlach-, Blattern-, Ma— 
ſern- und Abdominaltyphuscontagium oder chemiſch und mechaniſch 
wirkende Potenzen hervorgerufene, noch haͤufiger aber eine indirecte, 
antagoniſtiſche Reizung der Schleimhaͤute in Folge unterdruͤckter 
Hautthaͤtigkeit, oder eines heilſamen Beſtrebens, pathiſche Stoffe 
auszuſcheiden, bei anomaler Blutmiſchung, beſonders wenn es zu 
reich an Eiweiß und unvollkommnem Faſerſtoff iſt, wie bei Scro— 
felſucht, Rhachitis, venoͤſer Dyskraſie ꝛc., desgleichen auch bei ve— 
noͤſen Blutanhaͤufungen, kann ebenſowohl, wie verminderte Erre— 
gung und geſchwaͤchter Tonus die Urſache einer Vermehrung, wie 
Fieber, Entzuͤndung, Vermehrung einer antagoniſtiſchen Secretion 
die Urſache einer Verminderung und Veraͤnderung der Schleimſe— 
cretion werden. 
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Bei verminderter oder gaͤnzlich mangelnder Schleimabſonderung 
iſt die Fortbewegung der in den Schleimhaͤuten enthaltenen Stoffe 
erſchwert, der ihnen noͤthige Schutz gegen aͤußere Einfluͤſſe, ſowie 
die Mittel zur vollkommnen Ausübung mancher von ihnen mit ab— 
haͤngiger Verrichtungen, z. B. des Geſchmack-, Geruchſinnes, der 
Zeugungs function geraubt. Die zu große Menge des Schleims 
kann wieder beeintraͤchtigend auf die mit ihm verknuͤpften Functio— 
nen, wie z. B. auf die genannten Sinne, die Verdauung, das 
Athmen ꝛc. wirken, und ſelbſt mittelbar durch Hemmung zum Leben 
unentbehrlicher Verrichtungen den Tod ploͤtzlich herbeifuͤhren. Be— 
nachbarte, oft mit der uͤberthaͤtigen Schleimhautpartie in unmit⸗ 
telbarer Continuitaͤt ſich befindende Druͤſengebilde werden nicht 
ſelten zu groͤßerer Mitthaͤtigkeit veranlaßt, wie Leber, Pankreas bei 
Affectionen der Magen- und Darmſchleimhaut, die Speicheldruͤſen 
bei Leiden der Mundſchleimhaut, die Thraͤnendruͤſe, der Conjun— 
ctiva des Auges. Der zu große Verluſt eines noch bildbare und nahr— 
hafte Beſtandtheile enthaltenden Saftes, wie der Schleim iſt, der 
ſich aus Albumin bildet, zieht Abmagerung, Dyskraſien und Zehr— 
fieber nach ſich. Durch ſeine veraͤnderte Beſchaffenheit fließt er rei— 
zend, corrodirend auf die Theile ein, mit denen er in Beruͤhrung 
kommt, veranlaßt ſie zu entzuͤndlichen oder motoriſchen Reactionen, 
ſtoͤrt ihre Function, wie z. B. der verdickte Schleim das Sehen, 
den Abfluß der Thraͤnen in die Naſe, das Athemholen hindert. Stei— 
gerung der vermehrten Schleimſecretion zur Entzuͤndung und allge— 
meine fieberhafte Reactionen gehoͤren ebenfalls mit zu den Folgen 
der erſtern. 

Schleim iſt ſeiner Miſchung und Beſtimmung nach nur Secre— 
tum, wie feine chymificirende Wirkung, die er auf die Speiſen ſchon. 
in der Mundhöhle, noch mehr im Magen und ſelbſt auf die Galle 
ausübt, hinlänglich beweiſt. Er wird daher auch im geſunden Zu— 
ſtand weder von Menſchen, noch von Thieren ausgeſchieden, bloß 
zufällig und im krankhaften, ſchwächlichen Zuſtande ausgeworfen. 
Ihm iſt aber ein Auswurfsſtoff, die ſeröſe Ausdünſtungsflüſſigkeit 
und die abgeſtorbenen Epitheliumszellen, beigemengt. 

Uebermaͤßige Schleimabſonderung iſt bei vielen Thieren normal, 
wie z. B. bei den Mollusken, Fiſchen und nackten Amphibien, und 
begünſtigt bei ihnen ebenſowohl, wie bei den Menſchen die Wurm— 
erzeugung. Die Fiſche leiden ſehr an Würmern. 

Die eigentliche Miſchung des Schleims iſt ſchwer auszumitteln, 
da man ihn nie ganz rein und unvermiſcht ſich verſchaffen kann. 
Eine ganz wäſſerige Beſchaffenheit erhält der Schleim zu Anfang 
des Schnupfens, bei katarrhaliſchen Diarrhöen ꝛc. Die verſchiedene 
Beſchaffenheit, welche der von den verſchiedenen Partien des Schleim 
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hauiſyſtems abgeſonderte Schleim beſitzt, und ſelbſt unter verſchiede— 
nen Verhältniſſen an einer und derſelben Stelle zu verſchiedenen 
Zeiten erhält, kennen wir leider noch weniger. Auch iſt feine Ver— 
ſchiedenheit von plaſtiſcher Lymphe und Eiter ſo relativ, ſein Ueber— 
gang in dieſe Stoffe ſo allmälig, daß wir bis jetzt noch kein ſiche— 
res Unterſcheidungsmittel dafür beſitzen. | 

Blutſtockungen in der Lunge erzeugen vermehrte Schleimabſonde⸗ 
rung der Bronchien, Leberſtockungen ſchleimige Diarrhöen, als Be— 
weis, welchen Einfluß venöſe Blutanhäufungen auf Vermehrung 
der Schleimſecretion ausüben. 


$. 695. 
Thränen. 


Avicenna, Can. L. III. F. 3. Tr. 2. c. 26. Paulus Aegin. L. III. c. 22. 
Schmidt, ü. d. Krankh. d. Thränenorg. I. Abſchn. Meibomius, D. de 
fluxu humor. ad ocul. naturali et praeternatural. etc. Helmst. 1687. E. A. 
Groos, D. de epiphor. ei dacryorrhys. Berol. 1830. 8. P. Frank, Epit. 
L. VI. 1. p. 320. S. Alberti, de lacrymis. Norib. 1585. A. Libavius, 
de laerymis cruent. ete. Cob. 1614. A. v. Leeuwenhoek in Ph. Trans. 
V. 1674. p. 121. 28. C. Rayg er in Misc. Ac. N. C. D. III. A. VI. et VII. 
1675. 76. p. 294. Frenzel, D. de caus. corporr. cruent. Viteb. 1678. J. 
Lanzoni in Eph. N. C. C. VII. et VIII. p. 266. Eph. N. C. D. I. A. VI 
et VII. O. 200. A. IX et X. O. 99. D. II. A. IX. O. 86. 227. Ct. III et 
IV. 0. 177. C. VIII. O. 13. Act. N. C. V. I. 0. 35. 84. d' Emery in J. d. 
Sav. 1679. J. P. Albrecht, de lachrymis lacteis (Msc. Ac. N. C. D. II. 
A. IX. 1690. p. 148.) Aötius, Tetrab. II. S. III. c. 63. Borellus, c. II. 
O. 56. Dodonaeus, Obs. c. 6. Marcellus Donatus L. I. c. 2. 3. 
Havers in Leske auserl. Abh. I. Bd. S. 263. de Cazeles in J. de 
Med. T. XXIV. p. 341. Diet. d. Sc. méd. XXVII. 160. Hinze in Hufe⸗ 
land's J. 1826, Apr. S. 93. Gold ſchmidt in Hamb. Ztſchr. XXVI. 1. 


Die Thraͤnenabſonderung wird bald auf directe, bald 
auf indirecte Weiſe vermehrt. Erſteres geſchieht durch me— 
chaniſche, chemiſche und dynamiſche Reize auf die Conjunctiva und 
die Ausfuͤhrungsgaͤnge der Thraͤnendruͤſe, als fremde Koͤrper im 
Auge, ſcharfe Daͤmpfe, morbilloͤſes, ſcarlatinoͤſes Contagium ꝛc., 
wodurch ein Erethismus in letzterer hervorgerufen wird. Faſt eben— 
fo häufig wird eine reichlichere Seeretion der Thraͤnen mittelbar auf 
ſympathiſche Art erzeugt, indem Reize auf die Schneiderſche Haut, 
z. B. Schnupftabak, auf die Iris und Retina, wie z. B. ſtarkes 
Licht, auf die Zunge (Senf, Meerrettig) und auf das Gehoͤr (hohe 
Toͤne), oder auch auf das Gangliennervenſyſtem, wie z. B. Ge: 
muͤthsaffecten, gaſtriſche Reize, Nieſen, Huſten, Lachen, Erbre— 
chen, Puerperium, Hypochondrie, Hyſterie, Wuͤrmer wirken. Die 
Verbindung der ſympathiſchen Nerven mit dem fuͤnften Hirnnerven 
und der einzelnen Aeſte und Zweige deſſelben untereinander erklaͤren 
dieſe Einwirkung. Störung des Sehens iſt die hauptſaͤchlichſte 

Stark, Pathol. II. 19 
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Folge. Die bloß ſchein bare Vermehrung der Thraͤnenſecre⸗ 
tion, welche durch erſchwerte oder gaͤnzlich gehinderte Abfuͤhrung 
der Thraͤnenfluͤſſigkeit durch die Thraͤnenwege entſteht, iſt von der 
wahren zu unterſcheiden. 

Eine Verminderung der Thraͤnenſecretion hat ihren Grund 
in einer heftigen Entzuͤndung der Thraͤnendruͤſe, oder in Laͤhmung 
ihrer Nerven, wie z. B. bei manchen vom Ciliarnervenſyſtem aus⸗ 
gehenden Amauroſen. Trockenheit, Schwerbeweglichkeit des Aug— 
apfels und Entzuͤndung der Conjunctiva find die Folgen man- 
gelnder Thraͤnenſecretion. 

Auch eine qualitative Veraͤnderung der Thraͤnen wird wahr— 
genommen, wobei dieſe bald eine eiweißſtoffreichere, gerinnbarere, 
bald eine ſcharfe, aͤtzende Beſchaffenheit erhalten, welche entweder 
in Vermehrung der ſalzichten Beſtandtheile der Thraͤnen, oder in 
Umwandlung ihrer baſiſchen Beſchaffenheit in eine ſaure ihren 
Grund haben mag. Zuweilen erzeugen ſich in ihnen auch Concre— 
mente von phosphorſaurem und kohlenſaurem Kalk (Dakryoli⸗ 
then). Dieſe qualitativen Abnormitaͤten der Thraͤnen geben zu 
Entzündungen des Auges, der Schneider'ſchen Membran, zu Exco— 
riationen der Hautbedeckungen des Geſichts, zu Verſtopfung der 
Thraͤnencanaͤlchen und des Naſenganges ꝛc. die Veranlaſſung. 


Kinder, Greiſe und Frauen vergießen am reichlichſten Thränen. 
Die Menge derſelben iſt oft ſehr bedeutend. 
Die Thränenfeuchtigkeit enthält bloß 1 Proc. feſte Subſtanz, 
welche aus Mucus, Natron, phosphorſ. und ſalzſ. Natrum und 
phosphorſ. Kalk beſteht, und ſchwach alkaliſch reagirt. Man hat 
nach der Augenentzündung aus der Thränenfeuchtigkeit abgeſetzte 
Salzkryſtalle an den Augenlidern gefunden (Haller El. phys. V. 
p. 325.), wobei es aber noch immer zweifelhaft bleibt, ob ſie nicht 
das Product der Schleimhaut waren. 
Die veränderte Beſchaffenheit der Thränen hat oft ihren Grund 
in fremdartigen, ihnen bloß beigemiſchten Stoffen, z. B. Blut, 
Schleim, plaſtiſche Lymphe, Eiter ꝛc. 


§. 696. 
Speichel. 


. Vigierus, Tr. de catarrh., rheumatismo, immodica et indecora salivatione. 
Genev. 1623. Wigand, D. de ptyalism. Giess. 1669. Rol fink, D. de 
salivat. Jen. 1656. 70. Senkenberg, D. de ptyalism. Argent. 1676. 
Friesen, D. de salivat. Lips. 1681. Ortlob, D. de salivat. Lips. 1684. 
F. Hoffmann, Consult. C. I. n. 57. 61. von Sanden, D. de ptyalism. 
Regiom, 1696. Eph. N. C. D. I. A. IV et V. 0.10. D. II. A. IV. O. 108. 
20. C. Roeper, de salivat. crit. etc. Hal. 1702. 8. T. Quellmalz, de 
ptyalism. febril. Lips. 1748. J. Grainger, de modo exeitandi ptyalism. et 
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morbis inde pendentib. Edinb. 1753. J. C. Siebold, hist. systematis sali- 
val. etc. p.81. Otto, D. de ptyalism. gener. Fref. 1804. Vering in M. 
ch. Zeit. 1819. III. 256. Gremmler in Ruſt's Mag. XXV. 578. Ru- 
bini in Giorn. dell. Soe. di Parma. V. 1. n. 1. (Harleß, J. d. a. m. ch. 
Lit. X. B. I. S. 208.) Hauff in M. Corr.⸗Bl. d. Würt. ä. V. 1834. N. 
1. Jan. — Bonet, Sepulchr. L. I. Sct. XXI. O. 17. Borellus, Obs. 
C. II. n. 68. Nuck, de duct. saliv. nov. c. 3. Peuffier in J. de Med. 
T. XXXIX. p. 160. — Rayger, D. de salivae natur. et vitiis. Argent. 
1667. 6. J. Duverney, Obs. sur la saliv. (M&m. de Paris T. 2. p. 23.) 
A. v. Leeuwenhoek in Ph. Trans. V. 1674. p. 121. 28. Eph. N. C. D. 
I. A. III. O. 27. A. VI, et VII. C. 8 U HA 11802472 K. N. 0. 
160. A. VIII. O. 58. A. IX. p. 460. D. III. A. IV. O. 106. A. V. et VI. 
App. p. 91. Act. N. C. V. IV. O. 59. 89. V. V. 0,71. Act. Hafn. IV. O. 72. 
Hoegger, D. de salivae stat. morbos. Basil. 1690. F. Hoffmann, D. de 
saliva ejusque morbb. Hal. 1694. Riedlin, Lin. Med. 1695. p. 242. 1697. 
p. 88. J. Lanzoni, Exerc. de saliv. h. ete. Ferrar. 1702. 8. J. 8. He n- 
ninger, D. de saliva. Argent. 1705. T. Schwenke, de saliva. L. B. 
1715. 4. Zwinger, D. de saliv. sana et morbos. Basil. 1710. Baglivi, 
Opp. p. 393. Bianchi, list. hepatis. p. 135. Frankus, Herb. alleluj. 
c. 5. Huxham, Opp. III. p. 12. 14. Marcellus Donatus L. 1. c. 9. 
Camerarius, D. Taurin. VII. Fischer, D. Sialograph. med. Erf. 1726. 
A. Nuck, Sialogr. L. B. 1728. 8. Commerc. Lit. N. 1739. p. 22. 1741. p. 
410. Brocklesby, D. de saliva sana et morb. L. B. 1745. Gilibert, 
Adv. pr. 293. Stock, D. de statu salivalium humor. naturali et praeternat. 
Jen. 1755. Paulini, Obs. C. I. n. 8l. Boehmer, D. de nat. et morbis 
salivae. Hal. 1763. Degage, D. de nat, et usu salival. Monsp. 1783. W. 
Brande in Ph. Trans. Y. 1809. p. 380. J. Boſtock, in M. ch. Zeit. 1826. 
III. 23. Deſſ. in Ruſt's und Casper's krit. Repert. XVIII. 114. C. G. 
Mitſcherlich in Hecker's m. Ztg. 1832. Nov. No. 13. S. 57. Ruſt's 
Mäßg. B. XXXVIII. S. 491. B. XL. H. 1. Becker in M. Z. v. Ver. f. 
Heilk. in Pr. N. 13. F. L. A. Kelp, D. de syst. salivali Berol. 1832. 8. 
Guibourt in J. de Chim. méd. 1833. Avr. (Froriep's Not. XXXVII. N. 
811. S. 302.) C. Forget in J. hebd. 1835. N. 8. 16. (Schmidt's Ihbb. 
Supplb. I. 1836. S. 26.) A. Donne& in Arch. gen. de Méd. 1835. Mai. p. 
53. Juin p. 147. (Schmidt's Ihbb. 1835. VIII. S. 274.) Ej. hist. phys. et 
pathol. de la salive. Par. 1836. 8. G. v. Setten, D. de saliva ejusq. vi 
et utilit. Groning. 1837. 8. Lehmann, Schmidt's Jahrbb. Bd. 35. ©. 
276. Lay cock in Lond. m. Gaz. Vol. XXI. p. 43—50. 1837. Davids on, 
ibid. 1841. Nov. 8. Wright, Lanc. 1841 —42. I. p. 5, 72 dd. Ej. on the 
Phys. and Pathology of the saliva. Lond. 1842—44. Deutſch herausg. v. S. 
Eckſtein in Jahrbb. d. Ausl. Wien 1842. Simon (in Canſtatt's Jah⸗ 
resber. 1842. H. 2. S. 60.) Derſ. m. Chem. Bd. 2. S. 240. Fr. Naſſe, 
m. Corr.⸗Bl. Bonn 1842. No. 6. 


Die normale, binnen 24 Stunden abgeſonderte Menge des 


Speichels laßt ſich nur annaͤherungsweiſe auf 7, 10—12 Unzen be: 
ſtimmen. Eine normwidrige Vermehrung (Piyalismus) 
derſelben, die taͤglich mehrere Pfunde betragen kann, wird durch 
Reize, vorzuͤglich Nervenreize, welche direct oder ſympathiſch 
wirken, veranlaßt. Zu den erſtern gehoͤren mechaniſche und 
chemiſch⸗dynamiſch die Schleimhaut des Mundes und die Muͤn— 
dungen der Ausfuͤhrungsgaͤnge afficirende Reize, wie z. B. harte, 
ſcharfe, trockne, ſaure, ſalzige Speiſen, Tabak, die Bewegung der 
Kinnladen beim Sprechen, beim Kauen, vorſtehende, abgebrochene 
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Zaͤhne, Speichelſteine, aphthoͤſe Geſchwuͤre ꝛc., oder ſolche, welche 
die Thaͤtigkeit der Speicheldruͤſen ſpecifiſch erregen, wie z. B. Queck⸗ 
ſilber, Jod, Gold, Copaivabalſam ꝛc., die ſie entzuͤnden, oder eine 
ſymptomatiſche, kritiſche Seeretion derſelben veranlaſſen, wie z. B. 
Pocken, Mumps, Hirnentzuͤndung ꝛc. Zuweilen ſcheint auch, 
wie bei alten Leuten und Bloͤdſinnigen, ein paralytiſcher oder 
Schwaͤchezuſtand der Speicheldruͤſen und ihrer Nerven der ver— 
mehrten Abſonderung zu Grunde zu liegen. Eine ſympathi— 
ſche Hervorrufung des Speichelfluſſes auf conſenſuelle Weiſe 
findet durch pſychiſche Zuſtaͤnde, durch Affecte und Phantaſiebilder, 
durch Reizung des Geſichts-, Gehoͤrs- und Geſchmacksſinnes, durch 
Zahnen und cariöfe Zähne, Geſichtsſchmerzen, Krämpfe, Bruch 
der Kinnlade, Entzuͤndung der Schleimhaut der Mundhoͤhle, Af— 
fectionen des Magens und beſonders des Pankreas, der Hoden, 
Ovarien und Bruͤſte, des Unterleibsnervenſyſtems, durch Ekel, 
Wuͤrmer ꝛc., Hypochondrie, Hyſterie, Melancholie ꝛc., antago— 
niſtiſch aber durch Unterdruͤckung der Haut- und Harnexcretion, 
ſowie der Menſtruation ſtatt. Der Speichel iſt dann von geringem 
ſpecifiſchen Gewicht, 1003 —5, arm an Ptyalin und Schwefelcyan 
und uͤberhaupt an feſten Beſtandtheilen. Die Menge des Mund— 
ſchleims wird wahrſcheinlich zugleich mit vermehrt. Die nachthei— 
ligen Wirkungen einer uͤbermaͤßigen Speichelabſonderung ſiehe Bd. 
1. $. 435. 

Eine wirkliche Verminderung oder Aufhebung der 
Speichelſecretion wird durch diejenigen Verhaͤltniſſe erzeugt, welche 
überhaupt eine Beſchraͤnkung der Abſonderungen bewirken (§. 678); 
insbeſondere durch einen hohen Entzuͤndungsgrad, durch Desorga— 
niſation und Abolition der Speicheldruͤſen, durch Stoͤrung der 
Magenfunction, durch heftiges Fieber, durch Schwaͤche und Laͤh— 
mung der bei dieſer Abſonderung betheiligten Nerven, durch Ver— 
mehrung antagoniſtiſcher Excretionen, z. B. des Urins, Schweißes, 
der Stuhlausleerungen ice. Scheinbar iſt fie aber nur vermin— 
dert bei Verſchließung der Speichelgaͤnge und bei raſcherer Verdun— 
ſtung des Speichels durch Fieberhitze. Verminderung des Ge— 
ſchmacks, der Verdauung ſind die hauptſaͤchlichſten Folgen ſpar— 
ſamer Speichelabſonderung. 

Auch die Beſchaffenheit des Speichels kann hinſichtlich 
ſeiner Conſiſtenz, ſeines Waſſergehalts, ſeiner Farbe, ſeines Ge— 
ruchs, ſeines Geſchmacks, ſeiner chemiſchen Miſchung und ſeiner 
organiſchen Wirkſamkeit, mannichfaltig veraͤndert werden, ſo daß 
er bald zaͤh und dick, bald waͤſſerig, bald indifferent, bald ſauer, 
bald kaliſch, bald fettig, bald ſalzig, bald ſuͤß, bald bitter reagirt 
und ſchmeckt, bald eine wirklich contagioͤſe und giftige Beſchaffen⸗ 
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heit bekommt und zur Concrementenbildung ſtark neigt, bald an 
einem oder einigen ſeiner weſentlichen Beſtandtheile Mangel leidet, 
z. B. an Schwefelcyan, oder im Uebermaß deren beſitzt, z. B. 
Albumin, Gelatine, oder fremdartige auszuleerende, z. B. eiterar— 
tige, urinoͤſe Stoffe ꝛc. enthält. Dieſe Veränderungen haben ihren 
Grund in eben ſo mannichfaltigen und zum Theil unbekannten 
Verhaͤltniſſen, als ſie ſelbſt verſchiedenartig und noch groͤßtentheils 
unbekannt find und oft in kurzer Zeit ſehr ſchnell mit einander wech- 
ſeln. Katarrhaliſche und fieberhafte Affectionen machen den Spei— 
chel zaͤh, eine Reizung und Entzuͤndung des Magens, uͤberhaupt 
gaſtriſche Störungen, Diabetes (Wright), ſauer (Donn „), feh— 
lerhafte Beſchaffenheit des Blutes und gaſtriſche Unreinigkeiten ka— 
liſch, ſalzig und bitter, Bleivergiftung ſuͤßlich. Vorzuͤglich aber 
alteriren ihn Affectionen des Nervenſyſtems, wie dieß heftige Ge— 
muͤthsbewegungen, Magenkrampf, Hypochondrie und Hyſterie, 
Wechſel- und Nervenfieber und die Hundswuth beweiſen. 

Ein qualitativ abnormer Speichel wirkt auf die Zaͤhne, indem 
er zum Anſatz von Weinſtein und Caries (Roquart) die Veran: 
laſſung giebt, und auf die Verdauung, wenn er indifferent oder 
ſauer iſt, nachtheilig ein. 


Der Speichelfluß iſt bei den Wiederkäuern und meiſten Pflanzen— 
freſſern normal. Sie haben größere Speicheldrüſen, als die Car— 
nivoren, und der Speichel fließt ihnen beſtändig aus dem Munde. 
Nuck ſchätzte die Menge des binnen 24 Stunden abgeſonderten 
Speichels auf ein Pfund, Vurdach (a. a. O. V. S. 252.) be⸗ 
rechnete fie zu 10 Unzen, Don né (a. a. O.) zu 390 Grammen. 
Beim mercurialiſchen Speichelfluß werden oft ſehr große Quantitä— 
ten Speichels ausgeleert. Ein Mann mit ſeirrhöſem Pankreas warf 
täglich bis zu 10 Pfund Speichel aus (Frank Epit. V. P. 1. 
p. 90.). Burſerius v. Kanilfeld heilte einen bis auf die 
Haut abgezehrten Menſchen dadurch, daß er ihm das Spucken un⸗ 
terſagte. 


Der Grund, warum Salivation erregende Mittel dieſelbe in ein— 
zelnen Fällen bald leichter, bald gar nicht erregen, ſcheint von dem 
Umſtand abzuhängen, ob das Sialogagum durch ein anderes Organ 
ausgeſchieden wird, oder nicht. Dafuͤr ſprechen Wright's Beob— 
achtungen. Bei einem Hunde, dem er ein Haarſeil gelegt und Jod 
gegeben hatte, fand ſich letzteres im Eiter des erſtern, aber nicht 
im Speichel, wohl aber als die eiternde Wunde geheilt war. Der 
Copaivabalſam konnte bei einem Menſchen, der ihn nahm, nur ſo 
lange im Urin deſſelben nachgewieſen werden, als er keinen Spei⸗ 
chelfluß hatte. Mit Eintritt des letztern verſchwand er in jenem. 
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Bekannt iſt, wie die Vorſtellung, der Anblick, der Geruch und 
Geſchmack einer leckerhaften Speiſe, aber auch das bloße Phantaſie— 
bild eines ekeln oder ſauren Gegenftandes die Speichelabſonderung 
vermehrt. Daſſelbe bewirken auch hohe und ſchrillende Töne, was 
ſich aus der Verbindung des Gehörnerven durch den N. kacialis 
mit dem Gangl. maxillare erklärt. 

Der große Einfluß, welchen Nervenreize auf die Speicheldrüſen 
ausüben, begreift ſich aus ihrem Nervenreichthum, wodurch ſich ins— 
beſondere wieder die Gl. sublingualis und der Duct. Whartonianus 
auszeichnen. Speichelfluß alternirt mit Wechſelfiebern, wird zumeis 
len ihre Kriſe, was ſich aus dem Conſens des N. quintus mit dem 
Sympathieus erklärt. Nach Durchſchneidung des N. lingualis n. 
trigemini vermehrt das Extr. digitalis spir. die Speichelſecretion 
nicht mehr (Fodér a). 

Beim Eintritt der Menſtruation, in den erſten Schwangerſchafts⸗ 
monaten (Crefeld in Casper' s Wochenſchr. 1836. N. 38.), 
während der Säugung findet nicht ſelten Speilchelfluß ſtatt. Ich 
kenne eine Frau, welche bei jeder Lactation einen ſo heftigen Spei— 
chelfluß bekam, daß ſie die Säugung wegen eintretender höchſter 
Erſchöpfung und Abmagerung einſtellen mußte. Bei Thieren 
und Menſchen wird im Oestrus venereus die e 
vermehrt. 

Der Speichel eines geſunden Menſchen enthält 970 Th. Waſſer, 
30 Th. feſte Subſtanzen, welche hauptſächlich 0,290 Proc. Spei⸗ 
chelſtoff und übrigens Fett, Albumin und Schwefelcyan nebſt meh— 
rern Salzen find, Er reagirt oft amphoter, meiſtens jedoch 
kaliſch. 

Die große Wandelbarkeit der Miſchung des Speichels zeigt ſich 
auch in ſeinen pathologiſchen Zuſtänden, ſo daß ihn Wright bin— 
nen einer halben Stunde ſuͤß, ſauer und bitter fand. 

Krankheiten des Magens, Entzündung deſſelben, Magenſäure, 
Magenkrampf, Scirrhus des Oeſophagus ꝛc. erzeugen einen ſauren 
Speichel. Jedoch iſt ſaure Beſchaffenheit deſſelben nicht ein diagno— 
ſtiſches Zeichen von Magenreizung (Laycock). Die Säure iſt mei— 
ſtens Milch- oder Eſſigſaͤure. Bei einem Lungenſüchtigen fand 
Brugnatelli Sauerkleeſäure im Speichel. Bei der zuckerigen 
Harnruhr iſt er in der Regel ſauer (Bouchardat, Dumas), 
von Milchſäure, die im Urin nicht frei vorkommt (Lehmann). 
Der ſüße, zuckerhaltige Speichel, wie er bei Diabetes zuweilen je— 
doch ſelten vorkommt, enthält wenig Ptyalin und Schwefeleyan und 
wird ebenfalls von ſich bildender Eſſigſäure leicht ſauer (Wright). 
Daß der Speichel vor, während und nach den Mahlzeiten ſich ſehr 
alkaliſch verhalte, hat Donn é (a. a. O. §. 1.) von Neuem be: 
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ftätigt. Ganz im Einklang damit ſtehen Wright's und Bud⸗ 
ge's (a. a. O. S. 426. Med. Zeitg. f. Preuß. 1841. 16.) 
Verſuche und Beobachtungen. Die Vermuthung Berthold's 
(a. a. O. S. 41. Anm.), daß der Speichel in den verſchiedenen 
Speicheldrüſen eine verſchiedene Beſchaffenheit beſitze, hat viel für 
ſich. Ebenſo hat er zu verſchiedenen Zeiten eine verſchiedene Be— 
ſchaffenheit. Nach Laycock's Beobachtungen reagirt der Speichel 
des Morgens alkaliſch, Abends ſauer. Die baſiſche Beſchaffenheit 
des Speichels rührt von kohlenſaurem oder baſiſch phosphorſaurem 
Kali her. 

Bei einem auf Verſtimmung der Nerventhätigkeit beruhenden 
Speichelfluſſe fand Mitſcherlich (a. a. O. S. 29.) den Spei⸗ 
chelſtoff, ſowie die Schwefelblauſäure um Vieles ſparſamer, als 
ſonſt, dagegen etwas mehr Extractivſtoff. Nach Davidſon fehlt 
das Schwefelcyan im Speichel bei fieberhaften Krankheiten (Lond. 
med. Gaz. XXIX. p. 338.). Bei der Chloroſe nehmen die unor⸗ 
ganiſchen und organiſchen Beſtandtheile ab, bei Entzündungen, wie 
Albuminurie, zu (L'Héritier). Eberle (a. a. O. S. 32.) 
glaubte dagegen bei einer durch Vorſtellung von Säure vermehrten 
Abſonderung des Speichels zu bemerken, daß derſelbe mehr Spei— 
chelſtoff und weniger Schleim enthielt. Der Eiweißgehalt iſt bei 
Waſſerſüchtigen zuweilen größer (Wells). Der ſaure Speichel, 
welcher bei Kindern und Erwachſenen die Zähne ſtark angreift, mag 
Flußſpathſäure enthalten, wie wir auch die Bildung derſelben im 
Magen oben (§. 605.) wahrſcheinlich gemacht haben. Ich hatte 
einen Studirenden zu behandeln, bei welchem ſämmtliche Zähne ihres 
Emails, vorzüglich an dem Hals derſelben, nicht bloß beraubt, 
ſondern auch die Horn- und Knochenſubſtanz in dem Maße zerſtört 
worden war, daß die Zahnpulpa bloß lag und deßhalb der arme 
Kranke von den fürchterlichſten Schmerzen bei Tag und Nacht ge— 
peinigt und zu jedem Genuß irgend einer Speiſe oder eines Getränks 
faſt unfähig wurde. Der Grund dieſer ſchrecklichen Krankheit, welche 
den Tod herbeiführte, ſchien mir in einer fehlerhaften Beſchaffenheit 
des Speichels zu liegen, den ich leider nicht chemiſch habe unterſu— 
chen laſſen. 

Bei einem Patienten, deſſen Haut- und Lungenausdünſtung ſtark 
nach Eſſigſäure roch, der Magenſaft ſehr ſauer, der Urin aber al— 
kaliſch war, fand Prout (Phys. Mag. IV. 122.) im Speichel freie 
Eſſigſaͤure. Bei einem nicht mercuriellen Speichelfluß enthielt der 
Speichel etwas Milchſäure und dieſelben Salze, aber verhältnißmä— 
ßig weniger feſte Beſtandtheile (Mitſcherlich Ann, d. Phyſ. XI. 
S. 36.). Desgleichen Simon (med. Chem. II. S. 250.). Gui⸗ 
bourt (A. J. de Ch. med. IX. p. 197.) fand bei einer intermit⸗ 
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tirenden Salivation auch viel weniger feſte Stoffe, aber keine 
Säure. Ebenſo Buchan bei mercurieller Salivation weniger feſte 
Beſtandtheile, zuweilen Eiweiß und Queckſilber nach äußerlichem 
Gebrauch. 


Bei der freiwilligen Salivation ſcheint ſich die Menge des Waſ— 
ſers und der Salze zu vermehren, bei der mercuriellen die Quanti⸗ 
tät der organiſchen Beſtandtheile, beſonders des Eiweißes (Vale n— 
tin Phyſ. J. S. 629), und feine Reaction wird leicht ſauer, wahr— 
ſcheinlich von Effigſäure (ebendaf. S. 630.). Bei der durch Jod 
bewirkten Salivation vermehrt ſich gleichfalls das Eiweiß und der 
Schleim, das Jod giebt ſich leicht zu erkennen. Bei dem durch 
Queckſilberſalivation abgeſonderten Speichel, der einen ſehr üblen 
Geruch verbreitet, iſt Ptyalin und Schwefelcyan oft faſt ganz ver— 
ſchwunden, aber zuweilen Blut und viel Fett darin enthalten: Auch 
der Speichel eines von mir mit Schmiercur behandelten falivirens 
den Kranken enthielt, wie die chemiſche Unterſuchung deſſelben er— 
gab, Queckſilber. Landerer (Buchner' s Repert. Bd. XXV. 
H. 2.) wies auf untrügliche Weiſe Queckſilber in dem Speichel an 
Queckſilberſalivation leidender Perſonen nach. Desgleichen O eſt er- 
len (Wunderlich u. Roſer's Arch. Bd. 2. H. 4.) im Spei⸗ 
chel und Urin einer ſalivirenden Frau. 


Nach Simon iſt das Verhältniß der Beſtandtheile des mercu⸗ 
riellen und geſunden Speichels folgendes: 


Speichel⸗ u. Extractivſtoff 
Waſſer Fett Extraectivſtoff mit Salzen Albumin. Schleim 


„ 974,120 6,940 3,600 7,570 7,770 
Geſunde 548 a 
Speichel 991,225 0,525 4,375 2,450 . 


Bei einer nicht mercuriellen Salivation näherte ſich die Beſchaffen— 
heit des Speichels faſt ganz der normalen (Vogel. Der reichlich 

abgeſonderte Speichel eines an einer entzündlichen Affection des Pan— 
kreas Leidenden enthielt ſehr wenig Speichelſtoff und Eiweiß, dage— 
gen mehr Fett und Extractivſtoff ( Simon med. Chem. II. 
S. 352.). 

M. Gregor (Lond. med. Gaz. 1837. May. p. 221. 268.) fand 
Zucker im Speichel Diabetiſcher, Wright (Hufel. J. 1842. Mai. 
187.) bei der Salivation einer waſſerſüchtigen Frau eine beträcht⸗ 
liche Menge Harnſtoff. 

Die Neigung des Speichels zur Concrementenbildung iſt oft außer— 
ordentlich groß, wie der von Ros. Lentulus (Eph. N. G. D. II. A. 4. 
p. 131.) erzählte Fall beweiſt, deſſen Freund, wenn er lange und 
eifrig ſprach, den Speichel wie durch eine Spritze in Tropfen aus— 
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warf, die ſogleich in einen ſehr weißen Kalk übergingen. Die Spei⸗ 
chelſteine in den Speichelgängen ſind wohl ebenſo oft die Urſache, 
als die Folge ihrer Verſchließung. Bei mit der Gicht behafteten 
Perſonen findet man oft eine große Menge von Weinſtein an den 
Zähnen, welcher die Folge einer Ausſcheidung des Gichtſtoffs durch 
den Speichel ſeyn mag, da er nach Berzelius aus 79 Proc. 
phosphorſaurer Kalk: Magnefia beſteht. Wurzer und Lecanu 
(Liebig's Hdoͤwtrb. d. rein, u. angew. Chem. Bd. II. 1843. 
S. 344.) fanden in dem Weinſtein der Menſchen 73 — 95 Proc. 
Kalkſalze und 27—31 Proc. organiſche Stoffe nebſt alkaliſchen 
Verbindungen. Auch bei alten Hunden findet er ſich ebenſo häufig 
und von derſelben Beſchaffenheit. Dieſe leiden aber gleichfalls nicht 
ſelten an der Gicht. Bei Wiederkäuern, Pferden iſt er braun, 
ſchwärzlich, metalliſch glänzend (kohlenſtoffig). Auch bei Kindern 
ſieht man einen ähnlichen Beleg der Zähne. 

Belege zu den giftigen Eigenſchaften, welche der Speichel durch 
Zorn und andere Leidenſchaften erhält, ſ. in Ruſt's Mag. I. 
S. 124. 

Der Speichel enthält oft auch fremdartige in den Organismus 
gelangte Stoffe, welche mit ihm wieder ausgeſchieden werden. Man 
hat Jod, Queckſilber, Aconit, Rhabarber, Tabak, Safran, Eſſig, 
Zucker im Speichel nachgewieſen (Arnold a, a. O. II. 166. 
S. 433.) 

Bei zahnenden Kindern iſt der Speichel bisweilen ſo ſauer, daß 
er die Hautbedeckungen des Kinns und Halſes corrodirt. In hart— 
näckigen Wechſelfiebern und Auszehrungen ſchmeckt er ſüßlich. 


§. 697. 
Magen-, pankreatiſcher, Darm-Saft. 


Von den Anomalien des Magenſaftes, des pankreati— 
ſchen Saftes und der Darmſecretionen wurde ſchon oben 
(F. 605. 610.) gehandelt, ſoweit dieß von einem Gegenſtand moͤg— 
lich iſt, der nicht unmittelbar in die Wahrnehmung faͤllt und nur 
nad) feinen, meiſtens indirecten Erſcheinungen beurtheilt werden 
kann. Bloß der quantitativen Abweichungen dieſer Secre— 
tionsfluͤſſigkeiten iſt hier noch zu gedenken. Sie werden oft in un— 
geheurer Menge zu vielen Pfunden abgeſondert, wie dieß z. B. bei 
dem morgendlichen Erbrechen der Saͤufer, bei der ſogenannten Waſſer— 
kolik, bei Scirrhus des Magenmundes, bei dem ſchwarzen Erbrechen, 
bei waͤſſerigen Durchfaͤllen und der indiſchen Cholera geſchieht. Blut— 
congeſtion und Nervenreizung durch Gemuͤthsbewegungen, Speci— 
fica, wie Oueckſilber, ſowie eine antagoniſtiſche Erhoͤhung der Se— 
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cretionsthaͤtigkeit durch Unterdruͤckung der Haut: und Harnabſonde⸗ 
rung geben die naͤchſte Veranlaſſung dazu. Eine Verminderung 
ihrer Quantitaͤt findet bei heftigen Entzuͤndungen, nervoͤſer 
Schwäche ꝛc. ſtatt. Trockner Stuhlgang, heftiger Durſt und uͤber— 
haupt Störung der Verdauung und Affimilation find die nothwen— 
digen Folgen dergleichen Secretionsfehler. 


Beim Vomitus niger und Seirrhus Pylori ſah ich (und gewiß 
auch viele andere Aerzte) zuweilen acht bis zehn Pfund helles, nur 
mit wenigen ſchwarzen Flocken gemiſchtes Waſſer auf einmal aus⸗ 
werfen, und dieß ſich binnen 12 Stunden mehrere Male wiederholen. 

Der pankreatiſche Saft mag im Allgemeinen wohl ähnliche Ver— 
änderungen, wie der Speichel durch Krankheit erleiden, die aber zur 
Zeit noch gänzlich unbekannt ſind. In der Drüſe ſelbſt, wie in 
ihrem Ausführungsgang kommen Steine vor, welche hauptſächlich 
aus kohlenſaurem Kalk beſtehen (Pemberton, Baillie). 


§. 698. 
Galle. 
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Die Galle iſt zwar vorzugsweiſe, aber nicht ausſchließlich eine 
ſecrementitielle Fluͤſſigkeit, ſondern zugleich auch Auswurfſtoff. Als 
erſtere bezieht fie ſich auf den Chymifications- und Chylificationspro— 
ceß, als letzterer ſteht ſie mit dem Blut zunaͤchſt und durch beide mit 
dem ganzen Organismus in Verbindung. 


Die normale Menge der in 24 Stunden abgeſonderten Galle 
beträgt ohngefaͤhr 12— 13 Unzen. 


Eine zu reichliche Abſonderung der Galle (Polycholie) bat 
ihren Grund in einer vermehrten Thaͤtigkeit der Leber, 
welche bald erethiſcher, bald auch in geringem Grad entzuͤndlicher 
Natur, auf directe und indirecte, conſenſuelle und antagoni⸗ 
ſtiſche Weiſe hervorgebracht ſeyn kann. Erſteres durch große, kuͤnſt— 
liche und natuͤrliche Hitze, durch tropiſches Klima, beſonders ge— 
paart mit Sumpfluft, durch ſpecifiſche Reize, Queckſilber, Schwe— 
fel, Harze, Gewuͤrze, Zorn, Aerger, durch Uebermaß thieriſcher, 
vorzuͤglich fetter Nahrung und Suͤßigkeiten, geiſtiger Getraͤnke, zu 
raſchen Stoffwechſel, erhoͤhte Venoſitaͤt, Biß mancher giftiger Thiere, 
durch das Vorhandenſeyn von Wuͤrmern in der Leber und den Gallen— 
gaͤngen, durch ſtarke Leibesbewegung und durch epidemiſche Ein— 
fluͤſſe; Letzteres durch conſenſuelle vom Hirn, Magen und Darm— 
canal ausgehende oder durch antagoniſtiſche Reizung, welche die 
Unterdruͤckung der Lungen- und Hautexcretion nach ſich zieht. Aber. 
auch eine an Hydrocarbon und zerſetzten Blutkoͤrperchen zu reiche 
anomale Beſchaffenheit des Blutes erzeugt eine zu reich— 
liche Abſonderung der Galle. 


Der zu haͤufige und zu reichliche Gallenerguß, zumal in den 
Magen, verurſacht Appetitloſigkeit, bittern Geſchmack, bitteres Auf— 
ſtoßen, Erbrechen, Angſt, Kraͤmpfe, Kolik, Durchfall, Gallenruhr, 
als heilſame Reactionen. Ohne eine ſolche wohlthaͤtige Entleerung 
der uͤberfluͤſſigen Galle wird fie aufgeſogen, in das Blut uͤberge— 
führt (Cholaemia), erregt dann fieberhafte Reactionen (Gallenfie— 
ber), heftiges Jucken in der Haut, ziehende und ſtechende Schmer— 
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zen in den Gliedern (Gallenſtiche). Aus dem Blute wird fie dann 
in das Zellgewebe und Parenchym der Organe abgelagert (Gelb— 
ſucht), den Se- und Excretionsfluͤſſigkeiten, dem Speichel, der 
Milch, dem Urin und Schweiß mitgetheilt und erzeugt eine be— 
ſondere Verſtimmung des Nervenſyſtems und Kraͤmpfe, Delirien, 
Sopor. 

Die naͤchſte Urſache einer Verringerung oder Aufhebung 
der Gallenſecretion (Acholie) liegt in verminderter Secre— 
tionsthaͤtigkeit der Leber, oder in einem Mangel der zur 
Gallenbildung erforderlichen Stoffe im Blute. Im erſteren 
Fall tragen eine heftige Entzuͤndung, Abſceſſe, Atrophie, Desorga— 
niſation oder Schwaͤche, Laͤhmung der Leber, Pflanzenſaͤuren oder 
Steigerung der Thaͤtigkeit mit der Leber antagoniſtiſch verwandter 
Organe, der Lungen und der Haut, im zweiten ein waͤſſeriges, 
ſchleimichtes oder zu arterielles lebenskraͤftiges, an Sauerſtoff und 
Stickſtoff reiches, an Kohlenſtoff armes Blut die Schuld. In 
beiden unterbleibt die Desorydation des Speiſebreies, es wird Ma— 
genſaͤure erzeugt, die periſtaltiſche Bewegung des Darmeanals und 
die Stuhlausleerung traͤge, und uͤberhaupt die Aſſimilation, Chy— 
lification, Sanguification und Ernaͤhrung des ganzen Koͤrpers ge— 
ſtoͤrt. Die grauen oder weißlichen Excremente verrathen den Man— 
gel der Galle. Allgemeine, beſonders venoͤſe Dyskraſien und 
Kachexien bleiben nicht aus. Es wird eine zu große Menge Albu— 
min und unvollkommnes Fibrin gebildet und die Umwandlung des 
ſchon aſſimilirten erfolgt nicht. Daher entſteht beſonders haͤufig 
Scrophelſucht. Sind die zur Bildung der Galle noͤthigen Stoffe 
im Blute vorhanden, ſo entſtehen leicht Stockungen im Pfortader— 
ſyſtem, Entzuͤndungen, Anſchwellungen und Verhaͤrtungen der 
Milz und der Lungen, welche beide Organe durch Vicariiren in 
einen zu ſtarken Anſpruch genommen werden, riechender Athem, 
wenn von den Lungen der Kohlenwaſſerſtoff ausgeſchieden wird, 
Uebertragung des Gallenſtoffs an andere Se- und Excretionsorgane, 
z. B. an die ſeroͤſen Haͤute, Nieren, an das aͤußere Hautorgan. 
Der im Blut zuruͤckgehaltene Gallenſtoff, auf die Hirnhaͤute abgela— 
gert, wirkt zuerſt Hirnreizung und Delirien, dann deprimirend auf 
Gehirn- und Nerventhaͤtigkeit, erzeugt Schlafſucht und Schlagfluß. 
Beruht aber die Acholie auf einem Mangel dieſer Stoffe im Blute, 
ſo ſtellen ſich die letztern Folgen nicht ein. 

Die Galle kann auch in Hinſicht ihres Gewichts, ihrer Conſi— 
ſtenz, Farbe, Geſchmack, Geruch und Miſchung eine abnorme 
Beſchaſfenheit erhalten. 

Iſt ſie zu duͤnn, waͤſſerig, fad, ſo taugt ſie ebenſo wenig zur 
Verdauung, als wenn ſie zu dick, und zuweilen ſo conſiſtent wie 
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Pech iſt oder Faden zwiſchen den Fingern zieht, was entweder in 
Beimiſchung einer zu großen Menge Schleims aus der Gallenblaſe, 
oder in einer abſoluten oder relativen Vermehrung ihrer feſten Be— 
ſtandtheile, beſonders des Choleſterins, ſeinen Grund hat, wenn 
durch laͤngern Aufenthalt in der Gallenblaſe die waͤſſerigen Theile 
aufgeſogen worden, oder auch das Pfortaderblut zu dick iſt. Daher 
bei einer atrabilaͤren Conſtitution, oder oft wiederkehrender, durch 
Gemuͤthsbewegungen ꝛc. verurſachter, krampfhafter Verſchließung 
der Gallengaͤnge ſich dieſelbe oͤfter findet. Die Conſiſtenz kann ſich 
bis zur Concrementenbildung ſteigern, woran dann aber eine be— 
traͤchtliche Miſchungsaͤnderung den meiſten Antheil hat. Denn die 
Gallenſteine beſtehen hauptſaͤchlich aus modificirtem Gallenfett, 
dem ein wenig Gallenfarbſtoff anhaͤngt. Sie bilden ſich in den 
Gallencanaͤlchen, den Gallengaͤngen oder der Gallenblaſe, haben 
im Mittelpunct einen ſtrahligen Kryſtalliſationskern, welcher von 
concentriſchen Schichten umgeben iſt, und eine weißgelbliche oder 
roſtbraune Farbe, eine runde, und wenn mehrere zugleich in der 
Gallenblaſe vorhanden find, eine facettirte, pyramidaliſche ꝛc. Form. 
Sie ſind von verſchiedener Groͤße, wie ein Hirſenkorn und wie ein 
Huͤhnerei, die ganze Gallenblaſe ausfuͤllend. Zuweilen iſt nur ein 
einziger Stein vorhanden, zuweilen finden ſich aber auch fuͤnfhundert 
(Waltber), tauſend (Baillie), dreitauſend (Morgagni). 
Ihre Groͤße ſteht mit ihrer Zahl in umgekehrtem Verhaͤltniß. Das 
ſpaͤtere Mannesalter, das weibliche Geſchlecht, eine ſitzende Lebens— 
weiſe, Fettbildung, der Winter begruͤnden die Anlage; verſchiedene 
krankhafte, vorzuͤglich entzuͤndliche Zuſtaͤnde der Leber, haͤufiger 
Aerger und Verdruß, ſtarke Biere, zuweilen auch ein fremder Koͤr— 
per, der in die Gallenblaſe gelangt und als nucleus dient, z. B. 
ein Eingeweidewurm (Lob ſtein) ꝛc. geben die Gelegenheit zu ihrer 
Entſtehung. Abnahme des Natrons, als des verſeifenden Mittels, 
iſt vielleicht naͤchſte Urſache. Mit Krebsdyskraſie ſoll Gallenſtein— 
bildung häufig zuſammentreffen (mokitansky). Sie verurſa— 
chen durch ihren mechaniſchen Reiz Schmerzen, Kraͤmpfe, Entzuͤn⸗ 
dung, kolikartige Zufaͤlle. Sie heben oft die Function der Gallen— 
blaſe auf, indem ſie ſie ganz ausfuͤllen, verurſachen durch ihren 
Reiz Entzuͤndung derſelben und der benachbarten Theile, Verdickung 
ihrer Waͤnde und mancherlei Desorganiſationen, verſtopfen die Gal— 
lengaͤnge, hindern dadurch den Einfluß der Galle in den Zwoͤlffin— 
gerdarm, ſtoͤren damit die Verdauung und rufen auf conſenſuelle 
Weiſe Magenkrampf und Kolik hervor. Indem die Heilkraft der 
Natur ſie entweder durch Fortbewegen in den Gallengaͤngen zu ent— 
fernen, oder ihnen einen kuͤnſtlichen Weg durch Verſchwaͤrung bald 
nach Außen durch die Bauchdecken, bald in den Darmcanal zu bah— 
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nen ſucht, in ſeltnern Fällen fie durch Erbrechen oder gar durch die 
Luftroͤhre entleert, werden die heftigſten Zufaͤlle, Convulſionen, Ohn— 
machten, zuweilen gar der Tod herbeigefuͤhrt. Doch findet man 
Gallenſteine nicht ſelten nach dem Tode, welche ihr Daſeyn bei Leb— 
zeiten der Geſtorbenen nicht durch das geringſte Zeichen zu erkennen 
gaben. 

Die Farbe der Galle erſcheint bald eigelb, roͤthlich, lauch- und 
kupfergruͤn, aſchgrau, dunkelbraun und ſchwarz. Es hat dieß ſei— 
nen Grund entweder in der mangelhaften Ausbildung eines oder 
mehrerer der drei Gallenfarbſtoffe, des Biliverdins, Biliphaͤins 
und Bilifulvins, oder in der gleichzeitigen Anweſenheit einer 
Saͤure, wodurch die Galle bald gruͤn, bald roth (Phosphorſaͤure) 
gefaͤrbt wird. 

Ihr Geruch iſt zuweilen fauer, ſcharf, ranzig, ammoniaka— 
liſch, moſchusartig, ſelbſt faulig; ihr Geſchmack ſcharf, brennend, 
ſuͤß, ſalzig, ſauer, kaliſch, fade. 

Ihre Miſchung wird auf mehrfache Weiſe abgeaͤndert. Sie 
enthält bald weniger Gallenſtoff (Bilin) bei Atrophie, Verhaͤr— 
tung und fettiger Ausartung der Leber, bald iſt ſie damit ſehr uͤber— 
laden. Bald naͤhert ſie ſich dem Eiweiß und enthaͤlt weniger Fett, 
wie bei der Lungenſchwindſucht, beſteht zuweilen bloß aus Eiweiß, 
wenn fuͤnf Sechstel der Leber ſich in Fett verwandelt haben (The— 
nard), oder Choleſterine. Sie enthaͤlt zuweilen eine große Menge 
Fett, bei Sumpf- und Wechſelfiebern iſt fie namentlich zuweilen 
uͤberaus reich an Choleſterine (Landerer), zuweilen ſogar an rei— 
ner Kohle. In Folge von hyſteriſchen Anfaͤllen, Gemuͤthsaffe— 
cten ꝛc. erhaͤlt die Galle zuweilen eine gruͤne, ſaure oder aͤußerſt 
ſcharfe, zuweilen ſelbſt giftige Beſchaffenheit, wodurch ſie den hef— 
tigſten Magenkrampf, Kolikſchmerzen, Erbrechen, Kraͤmpfe, zumal 
bei Kindern, Entzuͤndungen, Geſchwuͤre des Darmcanals erregt 

und ſelbſt ploͤtzlichen Tod veranlaßt (Marx Lehre v. d. Gift. 
Abth. I. 151. II. 305 ff. 400.). 

Zuweilen finden ſich auch fremdartige Koͤrper ihr beige— 
mengt, als Eiter, Blut, Acephalocyſten aus der Leber, Enterohel— 
minthen ıc. 


Daß die Galle auch eine ererementitielle Bedeutung habe, der 
Körper ſich durch fie des überflüſſigen Kohlenſtoffs entledige, beweiſt 
die reichliche Abſonderung derſelben bei unvollkommner athmenden 
und winterſchlafenden Thieren, beim Fötus als Meconium, bei wel— 
chem ihr der zur Aſſimilation wichtigſte Beſtandtheil, das Cholein, 
fehlt, ihre theilweiſe Ergießung in der Nähe des Afters bei Doris 
und Thetys (Müller I, 150.). Ihre excrementitiellen Stoffe find 
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Gallenharz, Choleſterine, Färbeſtoff. Schultz (d. Lebensproceß 
im Pfortaderſyſtem. 1837. u. d. gehemmte u. geſteigerte Aus— 
ſcheidung der Blutbläschen. 1838.) hat überdieß gezeigt, daß in den 
Haargefäßen der Pfortader die Blutkügelchen abſterben, aufgelöſt 
und ihrem Pigment nach als Galle ausgeſchieden werden. Auch 
Simon (m. Chem. II. S. 120.) glaubt, daß bei der Bildung 
der Galle das Globulin der Blutkörperchen und ihr Farbſtoff mehr 
betheiligt ſey, als das Albumin des Plasma und daß vorzüglich 
durch den Sauerſtoff des Leberarterienblutes eine verhaͤltnißmäßig 
größere Menge der höchſt entwickelten und der Auflöſung nahen 
Blutkörperchen wirklich aufgelöſt werde, als an vielen andern Stel— 
len des Capillargefäßſyſtems. Doch kann man ſie nicht als bloßes 
Ererement mit Tiedemann und Gmelin (Verd. II. 42 ff.) an⸗ 
ſehen. Schwann's an lebenden Thieren angeſtellte Verſuche be— 
weiſen, daß ſie auch einen poſitiven Nutzen für das Leben, insbe— 
ſondere für den Ernährungsproceß und alſo auch die Bedeutung 
eines Secrets habe (Müller Arch., f. Phyſ. 1844. N. 2.) Sie 
vermittelt nicht bloß den Chylificationsproceß, ſondern es wird auch 


der größere Antheil ihrer löslichen, ſtickſtoffreichen Beſtandtheile wie- 


der aufgeſogen und zur Blutbildung verwendet, während nur der 
kleinere, Farbſtoff, Fett, harzartige Beſtandtheile mit den Excre— 
menten ausgeleert werden. 

Polycholie wird im allgemeinen und örtlichen Sinne ge— 
nommen. In letzterem, wenn von der Leber mehr Galle abgeſon— 
dert wird, in erſterem, wenn im ganzen Körper ſich mehr Gallen— 
ſtoff vorfindet, ſey es nun, daß die in der Blaſe ſtockende Galle 
wieder aufgeſogen und dem Blute zugeführt worden, oder daß in 
dieſem ſelbſt in Folge erhoͤhter Venoſitaͤt eine Tendenz zur Bildung 
gallichter Stoffe herrſcht, welche nicht ganz abgeleugnet werden 
kann. Denn in einigen Fällen entſteht die Gelbſucht, wo die Leber 
zur Gallenabſonderung ganz unfähig geworden iſt und dieſe wirk— 
lich gar nicht ſtatthat, in andern ſo ſchnell, daß man ſie nicht von 
der Ruͤckſaugung der Galle ableiten kann, und noch in andern Fäl— 
len, wo weder die Gallen-Se-, noch Excretion aufgehoben iſt. Bei 
Pneumonia duplex findet man oft Gelbſucht und das in den Bruſt— 
fellſäcken enthaltene Serum hochgelb ohne Verſchließung der Gallen— 
gänge, ebenſo gallenartige Sputa. Die Ablagerung derſelben in 
andern, als zu ihrer Aufnahme beſtimmten Organen, iſt oft ſehr 
allgemein und bedeutend, ſo daß das Gewebe des ganzen Körpers, 
ſelbſt Gehirn, Nerven, Netzhaut, Knorpel, Knochen, Haare von 
Galle getränkt zu ſeyn ſcheinen. Sogar zufällig vorhandene After— 


gebilde, Tuberkeln, Scirrhen, Geſchwülſte ꝛc. findet man mit Galle 
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imprägnirt. Auch Fleiſchgranulationen ſah ich bei einem Gelbſuͤch— 
tigen mit Gallenpigment tingirt, von gelbröthlicher Farbe. Daher 
auch die Se⸗ und Excretionsflüſſigkeiten fie enthalten. Man hat 
den pankreatiſchen Saft, den Schweiß, den Lungenauswurf, den 
Urin bei der Gelbſucht gelb und Gallenſtoff enthaltend, nach einem 
heftigen Affect ſelbſt die Milch faſt grün und bitter gefunden (Bur- 
dach a. a. O. S. 469 ff.). Dieſe Fälle laſſen ſich nicht ſaͤmmt⸗ 
lich auf eine Reſorption und Wiederablagerung der Galle zurück— 
führen, ſondern hier ſcheinen gallige Stoffe auf jedem Punct des 
Haargefäßſyſtems aus dem Blute gebildet und in das Parenchym 
der Organe abgeſetzt worden zu ſeyn. Eine Wiederaufnahme des 
mit der Galle chemiſch ſo nahe verwandten Fettes in das Blut und 
Umwandlung deſſelben ſcheint dann zuweilen die Veranlaſſung zur 
Polycholie zu geben. Dagegen im folgenden intereſſanten Fall, 
welchen Steinheim (Humoralpath. S. 501.) berichtet, eine bloße 
Ablagerung der aufgeſogenen Galle ſtatt gefunden haben mag. Eine 
50jñaͤhrige, wohlbeleibte, von der Gicht heimgeſuchte Frau bekam, 
ſobald ſie ſich geärgert hatte, erhabene grasgrüne Geſchwülſte bald 
hier, bald dort, die in der Fetthaut ſaßen und durch die Epidermis 
durchſchimmerten, einem mit dunkler, grüner Galle angefüllten und 
mit einer Blaſe überzogenen Schwamm glichen und ſich weich an— 
fühlten. Dieſe Geſchwulſt verlor ſich unter allmäligem Farbenwech— 
ſel in einigen Tagen wieder. 


In der Kriſe vorausgegangener heftiger Fieber entſteht meiſt eine 
reichliche Gallenabſonderung, die im Urin und beſonders den Darm— 
excrementen (Simon) wieder zum Vorſchein kommt. Eine nicht 
auffallende Erſcheinung, wenn man bedenkt, daß im Fieber ein ſehr 
raſcher Stoffwechſel mit vorwaltender Deſtruction, Zerſetzung der 
Blutkörperchen vor ſich geht. 


Jonge fand in der Blaſe eines Waſſerſüchtigen 10 Pfund 12 
Unz., in einem andern Fall 12 Pfund, de Haen (Heilgsmeth. v. 
Platn er überſ. 4. Th. S. 10.) 8 Pfund Galle. Jedoch war in bie: 
fen Fällen, wie Rudolphi ſchon richtig bemerkt, mehr ein Hydrops 
der Sallenblafe; vorhanden. Mehrere ähnliche Beiſpiele ſiehe bei 
Goldwitz (Verſ. üb. d. Pathol. d. Galle. Bamberg. 1789. 
S. 77 —87.). 


Die venoſere Beſchaffenheit, welche die Blutmaſſe durch vermin— 
derte Gallenſecretion erhält, giebt ſich auch durch die Entſtehung 
von Petechien und ausgebreiteten Ekchymoſen an den untern Extre— 
mitäten, ſowie durch die heilſame Wirkung der die Gallenſeeretion 
vermehrenden Arzneien bei dieſem anomalen Zuſtande zu erkennen 
Williams). 

Stark, Pathol. II. 20 
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Die nachtheilige, dem Typhuscontagium ähnliche Wirkung der im Blut 
zurückgehaltenen gallichten Stoffe auf das Hirn⸗ und Nervenſyſtem be- 
zeugen Lowe (Ed. med. and surg. J. Apr. 1841. S. 285.), 
Löſchner (Weiten weber's Beitr. Mai. Juni. 1841. S. 245.) 

Simon (Hdb. d. m. Chem. 1842. Bd. 2. S. 229.) fand in 
dem Urin Gelbſuͤchtiger die aus dem Bilin ſich zerſetzenden Säuren. 

Bei Verminderung der Quantität der Galle muß die wirkliche 
Verminderung ihrer Secretion von der bloßen Aufhebung ihrer Ex— 
eretion durch Verſtopfung der Gallengänge unterſchieden werden. 
Mit erſterm Fall iſt Muthloſigkeit, überhaupt Leidenſchaftloſigkeit, 
große Gleichgültigkeit, eine eigene blaſſe, talgartige Beſchaffenheit 
der Haut (Wedekind's weiße Gelbſucht) verbunden beobachtet 
worden. Ob dieſe Erſcheinungen nicht vielmehr für die gemein— 
ſchaftlichen Wirkungen der nächſten Urſache der beſchränkten oder 
aufgehobenen Gallenabſonderung, als für den Effect von dieſer 
ſelbſt zu halten ſeyen, gebe ich zu überlegen. Mir ſcheint wenig— 
ſtens jener apathiſche Gemüthszuſtand die Folge einer Schwäche oder 
Lähmung der Lebernervengeflechte zu ſeyn, die weiße eigenthümliche 
Hautbeſchaffenheit eine abnorme, kohlenſtoffarme Miſchung des Blu— 
tes anzudeuten, Umſtände, welche bekanntlich die Gallenſecretion be— 
ſchraͤnken. 

Die vermehrte Faſerſtoffbildung bei Oligocholie leitet Hofmann 
(a. a. O. S. 54.) davon her, daß der Sauerſtoff ſich nun auf 
andere Stoffe wirft, als auf ſolche, welche ſchon dem Organismus 
gedient haben und welche die Galle bilden. Daher ſchließt der Status 
biliosus die Tuberculoſe aus (Lehmann), und Scropheln kommen 
in heißen Ländern, welche erſtere begünſtigen, nicht vor. 

Auch Natronmangel im Blut erzeugt Gallenarmuth, indem das 
Natron mit dem Fett in die Bildung von Galle eingeht. Daher 
werden Leute, welche wenig Salz eſſen, fett, und fette Leute ſon— 
dern wenig Galle ab, haben eine kleine Gallenblaſe. 

Das ſpecifiſche Gewicht der Galle fand ſich bei der Cholera ſtatt 
102, 104 (Herrmann, Johh. 

Der mit dem Stuhl öfter beobachtete Abgang eines talgartigen, 
oder mehr flüſſigen Fettes iſt nur eine, für die Gallenſecretion vica⸗ 
riirende Abſonderung, wie dieß die nahe Verwandtſchaft deſſelben 
mit der Galle begreiflich und ſein Zuſammentreffen oder Alterniren 
mit gehinderter Gallenſecretion ($. 693.) und mit Krankheiten der 
Leber wahrſcheinlich macht. Auch mag in manchen Fällen die Er- 
gießung einer faſt aus Gallenfett beſtehenden Galle in den Zwölf— 
fingerdarm die Urſache dieſes Abgangs ſeyn. Bei einer fettigen Aus— 
artung der Leber ſchwammen Oeltropfen auf der Galle und ſie ent— 
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hielt 47,6 Gr. Fett in 1000 Gr., (Addison in Gup's Hopital 
Reports Vol. I.) 

Die meiſten Gallenfteine beſtehen aus Choleſterine und Farbſtoff; 
doch haben Marcet (Schweigger's J. XXVI. 42.), O. Henry 
(J. de Ph. XVI. 196.) und Andral (path. A. ü. v. Becker 1836. 
Bd. 2. S. 356.) auch in ſeltenen Fällen ſie von kohlenſaurem Kalk 
gebildet gefunden. Galle durchzieht zuweilen den ganzen Stein, oder 
bildet bloß den Kern. Neben jenen beiden Hauptbeſtandtheilen findet 
man noch in ihnen Gallenzucker, Osmazom, Schleim, Fett, kohlen— 
ſauren und phosphorfauren Kalk, phosphorfauren Ammoniumtalk, 
Kieſel, Eiſen, Mangan. Berzelius erwähnt einer Art ſeltner 
vorkommender Gallenſteine, welche hauptſächlich aus Kohle beſtehen. 
Ich habe ſie dreimal in Leichen gefunden. Sie bilden grobkörnige 
traubenförmige Conglomerate, welche mit den melanotifchen Ge— 
ſchwülſten viel Aehnlichkeit haben, ſind von faſt weicher Conſiſtenz, 
leicht abfaͤrbend und bilden auf Papier einen ſchwarzen Strich und 
verhielten ſich bei der chemiſchen Unterſuchung faſt wie reiner Kohlen 
ſtoff. Addison (Guy’s Hosp. Rep. Vol. I.) ſah ebenfalls in eine 
fetthaltigen Galle (ſ. oben) ſchwarze Körner, welche reine Kohle enthiel- 
ten. Dergleichen entdeckte auch Levini in der Galle eines Maniacus. 
Scherer (a. a. O. S. 105 ff.) erhielt einige Gallenſteine von 
ähnlicher Beſchaffenheit. | 

In der Salzpetriere und in Bicetre hat Dufresne (Rev. méd. 
Janv. Mars. 1841.) Gallenſteine häufiger im Winter als im Som— 
mer beobachtet. Beim Rindvieh iſt es derſelbe Fall. Der Mangel 
an Bewegung in freier Luft und des Genuſſes friſcher Vegetabilien, 
des Obſtes ꝛc. mag wohl die mittelbare Veranlaſſung dazu geben. 

Die choleſterinhaltigen Gallenſteine ſcheinen durch die Verbindung 
einer größern Menge Waſſerſtoffs mit der Galle zu Stande zu kom— 
men, da Aether mit Gallenſtoff jenes Fett giebt (Berzelius, Che— 
vreul) und daſſelbe ſich in geringer Menge ſchon in der Galle 
ſelbſt findet (Gmelin u. Tiedemann üb. d. Verd. Bd. I. 46.), 
weshalb auch Branntweintrinken ihre Entſtehung begünſtigt. 

Die eiweißartige Subſtanz, wovon man bei verſchloſſenem Ductus 
eysticus die Blaſe ſtrotzend angefüllt findet, iſt in der Regel das 
Secretum der dieſelbe auskleidenden Schleimhaut. 

Wegen der nahen Verwandtſchaft der Galle mit dem Blut iſt ihre 

„Miſchung gewiß bei den meiſten Krankheiten verändert. Peſtgalle 
injicirt erregte Peſt (Déidier). Galle von einem Wechfelficber- 
kranken verurſachte Vögeln verſchluckt und injicirt den Tod (Mas⸗ 
cag ni). | 

Nach Chevallier enthielt die Galle Pikromel in Verhältniß zu 
den feſten Beſtandtheilen bei einem Gallenfieberkranken = 1: 1,88; 

20 * 
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bei einem Lungenſüchtigen S 1: 2,40; bei einem Syphilitiſchen S 
1: 6,66, und bei einem Faulfieberkranken zeigte ſich nur eine Spur 
von dieſem Stoffe. 


Die Galle Waſſerſüchtiger iſt dünner, an der Leber Leidender dicker 
und dunkler (Forget). In der Galle eines an Gelbſucht Verſtor— 
benen fand Bizio (Brugnatelli Giorn. di Fisica B. 15. p. 455): 

Fettes Oel 3,972; Talg 8,613; ein grünes Harz 2,030; eine 
gelbe, ſtickſtofffreie, harte, in Alkalien, kalter Chlorwaſſerſtoffſäure 
und Alkohol lösliche Subſtanz 1,937; Erythrogen 4,157; gelöstes 
Blutroth 3,148; gummizuckriges Extract mit Farbſtoff 1,978; lös— 
liches Albumin 7,282; Fibrin 11,348; phosphorſ. Natron 1,340; 
Kochſalz 0,984; phosphorſ. Kalk 1,320; Eifenoryd 0,532; Waſſer 
57,232. Die Galle einer an ſcirrhöſem Pankreas und dadurch er— 
zeugtem Ikterus Verſtorbenen enthielt gelbes, halb kryſtalliniſches 
Fett, grüne harzartige Materie, ſpeichelſtoffartige Materie, Osma— 
zom, lösliches Eiweiß, hydrothionſaures Ammoniak, phosphorſ., 
ſchwefelſ., ſalzſ. Natron. 


Die Galle Lungenſüchtiger enthält ſehr wenig Fett (Chevreuh. 
Bei einem waſſerſüchtigen Knaben ſah Lehmann (Summar. Bd. 
12. H. 1. 1839) die Galle eine große Menge Schwefelammonium 
entwickeln. 


Im Typhus (abdominalis) fand M. Solon die Galle wäſſerig 
und wenig gefärbt, zuweilen ſauer und gleich dem Chlor blaue 
Pflanzenfarben bleichend (L’experience No. 348. 1844). 


Die Galle reagirt durch ihren Natrongehalt kaliſch, kann aber ſo 
ſauer werden, wobei ſie zugleich eine lauch- oder kupfergrüne Farbe 
erhält, daß ſie nicht bloß die Zähne ſtumpf, den Schlund wund 
macht und entzündet (Stoll), ſondern auch mit kohlenſauren Erden 
aufbrauſt und Metalle oxydirt. Ein neues Beiſpiel von der reizen— 
den, Entzündung und Geſchwüre im Speiſecanal erregenden Wirkung 
der Galle hat Erdmann (Gräfe u. Walther's J. f. Ch. XXI. 
2. S. 328) geliefert. Morgagni (Ep. 59. n. 16.) fand in dem 
Magen eines, an einem Ztägigen und mit Convulſionen verbundenen 
Fiebers geſtorbenen Kindes eine grüne und ſo ſcharfe Galle, daß das 
Waſſer violett gefärbt wurde und ein Paar Tauben, denen er die Galle 
in eine Wunde gebracht hatte, bald unter Zuckungen ſtarben. Ein 
Hahn, dem man damit getränkte Brodkrumen zu freſſen gegeben 
hatte, ſtarb gleichfalls. 


Da Phosphorſäure mit Gallenſtoff gekocht ein ſchönes Braunroth 
giebt (Hünefeld a. a. O. 106.), fo entſteht die Vermuthung, ob 
die öfter bei Arthritiſchen rothgefärbt vorkommende Galle nicht auch 
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einer Ausſcheidung dieſer mit der Galle verbundenen Säure zuzu— 
ſchreiben ſey. 

Chlor wandelt Gallenſtoff in eine weiße, fettige Subſtanz um. 
Daraus erklären ſich vielleicht die weißen Stuhlgänge, welche man 
nach dem Gebrauch von Chlor und Salzſäure beobachtet. Die Galle 
geht unter allen thieriſchen Stoffen am ſchwerſten in Fäulniß über 
(Hünefeld a. a. O. II. 188.) Ein Faulichtwerden der Galle im 
lebenden Körper iſt daher um ſo weniger wahrſcheinlich, als dieſes 
überhaupt ſeinen Geſetzen widerſpricht. 

Von den Anomalien der Milch-, Lochien-, Samenabſonderung 
und Menſtruation wird unten bei den Abweichungen der Geſchlechts— 
functionen gehandelt. 


Anomalien des Anſatzes. 


d. 699. 
Ueberhaupt. 


Iſt der jedem einzelnen Theil entſprechende Nahrungsſtoff aus 
dem Blute gebildet und in fluͤſſiger Geſtalt ausgeſchieden worden, 
ſo muß er nun auch erſtarren und mit dem vorhandenen Gebilde 
unter deſſen eigenthuͤmlicher Form ſich verbinden, damit daſſelbe 
ſich immer in ſeiner ihm zukommenden Geſtalt und Miſchung er— 
halte. Man nennt dieſen Vorgang Anſatz, organiſche Kry— 
ſtalliſation. Es wird derſelbe bedingt von der Quantitaͤt und 
Qualitaͤt des ſecernirten, fluͤſſigen Bildungsſtoffes und von dem 
formenden und erſtarrenden, organiſch-dynamiſchen Einfluß, wel— 
chen die feſten Gebilde durch eine Art Anſteckung, Aſſimilation auf 
ihn ausuͤben. In chemiſcher Hinſicht ſcheint dabei Oxydation thaͤ— 
tig zu ſeyn, weil alle organiſchen fluͤſſigen Bildungsſtoffe erſt durch 
dieſelbe feſt werden, und auch der poſitive, oxydirende Pol der gal— 
vaniſchen Saͤule auf ſie die naͤmliche Wirkung aͤußert. Sehr wahr— 
ſcheinlich iſt es, daß das Orygengas, was durch das Athmen dem 
arteriellen Blute beigemiſcht wurde und daſſelbe zum Theil in ge— 
bundenem Zuſtand bis in das Haargefaͤßſyſtem begleitet, dieſe Oxy— 
dation unter Beihuͤlfe der Gefaͤßnerven vermittelt. 


Der befördernde und beſtimmende, ja ſelbſt verähnlichende Eins 
fluß, welchen feſte Theile auf das Erſtarren und Feſtwerden bild— 
barer Flüſſigkeiten und auf die ihnen zu ertheilende Form ausüben, 
zeigt ſich ſchon bei unorganiſchen Bildungen, bei der Kryſtalliſation 
kryſtalliſirbarer Fluͤſſigkeiten, in welchen die Kryſtalle zuerſt da an— 
ſchießen, wo dieſelben mit einem feſten Körper in Berührung kommen, 
am Rand des Gefäßes, an einem in die Fluͤſſigkeit eingeſenkten 
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Stab. Die qualitativ-beſtimmende Einwirkung feſter Körper beweiſt 
aber der bekannte Lowitz'ſche Verſuch augenſcheinlich. Noch auffal— 
lender iſt dieß bei organiſchen Gebilden. Aus derſelben plaſtiſchen 
Flüſſigkeit entſtehen die verſchiedenartigſten Aftergebilde, die aber 
immer den Charakter und die Beſchaffenheit der benachbarten feſten 
Theile an ſich tragen, ſo bei Pſeudomembranen. d 

Das oxydirende Princip iſt bei höhern Thieren mit der allgemeinen 
Bildungsflüſſigkeit, dem arteriellen Blut, gleich verbunden. Bei 
den Pflanzen und niedern Thieren, z. B. den Acalephen, Inſe— 
cten ꝛc. tritt daſſelbe durch eigene Luft- oder Waſſergefäße erſt bei 
geſchehender Anſchießung des Bildungeſtoffs zu demſelben hinzu. 


§. 700. 
Quan ve Anomalien des Anſatzes. 


Friderici, D. de corpulent. nim. Jen. 1670. Ettmüller, D. de corpulent. 
nim. Lips. 1681. Wucherer, D. de corpul. nim. Jen. 1716. T. Short, 
on the caus., and effects, prevention and cure of corpuleney. Lond. 1753. 8. 
Sig wart, D. polysarciae nosolog. Tubing. 1756. F. Malcolm, Disc. on 
the nature, caus. and eure of corpuleney ete. Lond. 1760. 8. M. Flemyng, 
A disc. on the nature, caus. and cure of corpuleney. Lond. 1760. 8. Cla- 
rus, Pr. quaest. de partib. pseudorganic. ratione organismi morbose nalis ete. 
Lips. 1805. Double in J. de Med. par Corvis art. 1805. (Harleß u. 
Ritter n. J. d. ausl. Liter. B. V. St. II. S. 183.) A. Maecary, Tr. 
sur la polysare. Par. 1811. 8. Gaultier in J. univ. et hebd. de Méd. 1830. 
Oct. I. No. 3. p. 76. 8. Wohl, D. de hypertroph. Berol. 1831. 8. R. 
Carswell in J. hebd. de Sc. méd. 1836. Juil. III. N. 31. p. 135. C. A. 
Fürſt, ü. d. Krankh. in Folge überm. Ernähr. Erl. 1837. Ja c. Sinnes- 
berg, Obs. in hypertrophiam. Lund. 1837. 4. 

T'aAnyvov neor uagaouod Bıßklorv. (Hipp. et Gal. ed Chart. T. VII. p. 
178.) Glockengiesser, D. de atroph. Altd. 1661. P. Ros enhardt, 
D. de atroph. Altd. 1661. 4. A. Menjot, D. de atroph. Par. 1662. 4. II. 
Meibomius,D. de atroph. Helmst. 1668. 4. Eph. N. C. D. I. A. III. 0. 
250. D. III. A. II. O. 186. Tillands, de atroph. Leid. 1670. le Car- 
dee, D. deatroph. Leid. 1671. J. A. Friderici, D. de atroph. Jen. 1672. 
4. T'. Glocke, de atroph. L. B. 1675, Pfannenstiel, D. de atroph. 
Ultraj. 1676. Schacht, D. de atroph. L. B. 1677. H. Bobart, D. de 
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Der Vorgang der Feſtbildung kann ebenfalls in quantitati; 
ver und qualitativer Hinſicht von der Norm abweichen. Es 
wird zu viel, zu wenig Bildungsſtoff in feſter Geſtalt ange- 
ſetzt, oder von einer dem Organ, wo der Anſatz erfolgt, un— 
gleichartigen Beſchaffenheit. 

Ein zu reichlicher Anſatz kann entweder in Beziehung auf 
den ganzen Organismus, oder nur auf einzelne ſeiner Theile, Or— 
gane, oder auf die einfachen Gewebe ſtattfinden (Hypertrophie). 
Er hat feinen Grund 1) in größerer Menge und einer ver— 
mehrten Zufuhr des arteriellen Blutes zu einem einzel⸗ 
nen Theil; 2) in groͤßerer Plaſticitaͤt und beſonders in einem 
reichlichern Gehalt deſſelben an denjenigen Beſtand— 
theilen, welche der ſpecifiſchen Beſchaffenheit des be— 
treffenden Organs entſprechen; endlich und vorzuͤglich 3) in, 
einer verſtaͤrkten Einwirkung des feſten Gebildes auf 
die ihm dargebotene Bildungsfluͤſſigkeit. Daher Alles, was 
zu, beſonders activen Congeſtionen, zu einer reichlichern 
und vollkommnern Blutbildung und zur vorzugsweiſen 
Erzeugung gewiſſer Beſtandtheile des Blutes die 
Veranlaſſung giebt, als oͤrtliche normale und pathiſche Reize, uͤber— 
maͤßiger Genuß nahrhafter Speiſen und Getraͤnke, oder ſolcher 
Stoffe, welche die Miſchung des Blutes auf eine, einem einzelnen 
Organ beſonders entſprechende Weiſe ändern, z. B. eiweiß- oder. 
faſerſtoffhaltige Nahrungsmittel, manche Dyskraſien, z. B. Scro— 
pheln, Rhachitis ꝛc., Beſchraͤnkung gewiſſer Secretionen, z. B. 
des Samens, der Milch; daher ferner was insbeſondere die Le— 
bensthaͤtigkeit und Function eines Organs (mit Ausnahme der Se— 
cretion) auf directe oder indirecte Weiſe erhoͤht, letzteres z. B. durch 
Steigerung der Thaͤtigkeit eines conſenſuell verwandten Organs, wie 
der Gebaͤrmutter bei Vergroͤßerung der Schilddruͤſe, der Bruͤſte, 
oder durch Unterdruͤckung der Verrichtung eines antagoniſtiſch-ver— 
wandten Gebildes, wie der Lungen, welche Hypertrophie der Leber 
nach ſich zieht, Uebernaͤhrung einzelner Theile beguͤnſtigt. Inſo— 
fern Oxydation Bedingung des Anſatzes iſt, ſo koͤn— 
nen auch Einfluͤſſe, welche die Verbindung des Sauerſtoffs mit der 
ganzen Blutmaſſe oder mit der, an einer einzelnen Koͤrperſtelle vor— 
handenen Blutmenge oder DBildungsflüffigkeit beguͤnſtigen, eine 
oͤrtliche oder allgemein vermehrte Reſpiration, zur Vermehrung des 
Anſatzes beitragen. Da das Nerven ſyſtem, insbeſondere der 
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Gefaͤßnerv, einen fo großen Antheil an der Nutrition nimmt, 
ſo koͤnnen auch oͤrtliche Nervenreize eine Hypertrophie bewirken. 
Verwandelt ſich die Nutrition als Entzuͤndung in eine der hoͤhern 
productiven Formen des Bildungsproceſſes, ſo iſt damit auch, wenn 
ſie keinen zu hohen Grad erreicht und in ihrer Entwickelung ge— 
hemmt ſich nicht wieder zuruͤckbildet, wahre Hypertrophie verbun— 
den, aber keineswegs jederzeit die nothwendige Bedingung der 
letztern. 

Auch fehlerhafte Entwicklung bedingt inſofern zuweilen 
Hypertrophie, als ſolche Organe, welche in einer fruͤhern Entwick— 
lungsepoche im Verhaͤltniß zu andern Theilen eine bedeutendere 
Groͤße befigen, in einer ſpaͤtern der Normalität gemäß nicht zuruͤck— 
gebildet und wieder verkleinert werden, wie z. B. Thymusdruͤſe, 
Nebennieren, Gebaͤrmutter ꝛc., oder in demſelben Verhaͤltniß, in 
welchem ein fruͤheres Entwicklungsſtadium es verlangte, ſich zu ver— 
groͤßern fortfahren, wie z. B. das Gehirn. 

Endlich kann der Anſatz der organiſchen Maſſe bloß relativ 
vermehrt ſeyn, wenn wegen Unthaͤtigkeit des entgegengeſetzten 
Factors der Wegnahme nicht mehr das normale Quantum organi— 
ſchen Stoffs wieder entfernt wird. 

Die Anlage zu Vermehrung des Anſatzes iſt uͤber haupt bei 
Frauen groͤßer, als bei Maͤnnern; groͤßer in den Evolutions- und 
Involutionsperioden, als zur Bluͤthenzeit des Lebens; groͤßer bei 
ſolchen Individuen, bei denen das vegetative Leben an ſich vor dem 
animalen vorherrſcht. Die Praͤdispoſition zur Hypertrophie 
einzelner Organe iſt verſchieden nach Verſchiedenheit derſelben. 
Am meiſten neigen ſich dazu die druͤſichten, dann die muskuloͤſen 
Gebilde, vorzuͤglich das Herz, dann die nervoͤſen, beſonders das 
Gehirn, auch die Knochen und epidermoidaliſchen Gewebe. Das 
Geſchlecht und das Alter hat auf die Anlage der Organe zur Hy— 
pertrophie Einfluß, indem ſie bei denjenigen Gebilden groͤßer iſt, 
welche bei einem Geſchlecht praͤvaliren, fuͤr daſſelbe von beſonderer 
Bedeutung, oder in der Aus- oder Ruͤckbildung begriffen ſind. 


Vermehrter Anſatz hat im Allgemeinen Uebernaͤhrung (Hyper: 
trophie) zur Folge, wobei die Maſſe und das abſolute, aber nicht 
immer das ſpecifiſche Gewicht und das Volumen der Theile vermehrt, 
ihre Textur, Conſiſtenz und Farbe meiſtens veraͤndert iſt. Sie enthal— 
ten in den vergroͤßerten Venen viel venoͤſes Blut, weil durch reich— 
lichere Abſcheidung des bildbaren Stoffs mehr arterielles Blut ent— 
bildet wird. Die Function hypertrophiſcher Organe iſt in der 
Regel, jedoch nicht immer, erhoͤht, beſteht ſie aber in Secretion, 
ſtets gemindert. Ueberſchreitet ihre Maſſe das vorgeſchriebene Maß 
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in einem bedeutenden Grad, ſo wird ſie ihnen ſelbſt ein Hinderniß 
ihrer freien Lebensthaͤtigkeit, zumal wenn ſie ſich in einem durch 
unnachgiebige Waͤnde begraͤnzten Raum befinden, wie z. B. das 
Gehirn, die Zunge ic. Außer dem Gefühl von Schwere und 
Druck, was ſie hervorbringen, beſchraͤnken ſie die Raumverhaͤltniſſe, 
die Nutrition und ſelbſt die Function benachbarter Theile auf me— 
chaniſche Weiſe, und beeintraͤchtigen dynamiſch die Ernaͤhrung anta— 
goniſtiſch verwandter, entfernter Gebilde. Erreicht die Uebernaͤh— 
rung eines einzelnen Theils einen ſehr hohen Grad, ſo nimmt zuerſt 
die Ernaͤhrung der benachbarten und antagoniſtiſch verwandten Or— 
gane, dann des ganzen uͤbrigen Organismus in demſelben Verhaͤlt— 
niß ab, als die ſeinige zunimmt, und es entſteht allgemeine Atrophie 
oder Waſſerſucht, durch Druck auf die Venen und Lymphgefaͤß— 
ſtaͤmme. Der Tod wird herbeigefuͤhrt, ſobald die Uebernaͤhrung 
gaͤnzliche Aufhebung der Function in dem urſpruͤnglich erkrankten 
oder in den benachbarten Organen zur Folge hat, wenn dieſe fuͤr 
Erhaltung des Lebens unentbehrlich iſt. Auch eine oͤrtliche und 
allgemeine Reaction rufen hypertrophiſche Theile hervor. 
Erſtere aͤußert ſich in Entzuͤndung benachbarter Gebilde, z. B. 
bei Uebernaͤhrung des Gehirns in Meningitis, bei Hypertrophie der 
Ovarien in Peritonitis. Letztere erſcheint als Fieber, was aber 
nach der verſchiedenen Beſchaffenheit der vergroͤßerten Organe, der 
Individualitaͤt ꝛc. einen verſchiedenen, bald erethiſchen, bald hekti— 
ſchen, bald intermittirenden Charakter hat, letzteren z. B. bei Hy— 
pertrophie der Leber und Milz (Sch oͤn lein). 

Zuweilen bilden ſich aber auch hypertrophiſche Organe zu ihrer 
normalen Groͤße von ſelbſt wieder zuruͤck, was bei Secretionsorga— 
nen, aus von der Bedeutung der Abſonderung leicht herzuleitenden 
Gruͤnden, am haͤufigſten durch reichlichere Ausſcheidung ſich er— 
eignet. 

Eine abnorme Verminderung des Anſatzes wird von 
den entgegengeſetzten Verhaͤltniſſen bedingt, welche die Uebernaͤh— 
rung begruͤnden. 1) Beſchraͤnkte oder aufgehobene Zu— 
führung des Chylus zum Blute, 2) allgemeiner oder 
bloß localer Mangel des arteriellen Blutes, 3) ab— 
norme Miſchung deſſelben, wodurch es entweder zur Ernaͤhrung 
des ganzen Organismus oder nur einzelner Theile deſſelben untuͤch— 
tig wird, 4) Mangel des ſolideſcirenden Princips, des 
Oxygens, 5) fehlender Nerveneinfluß und endlich 6) 
geſunkene Lebenskraft der feſten Gebilde, ſo daß ſie 
auf die Bildungsflüffigkeit keinen, oder nur einen ſehr ſchwachen 
formenden und aneignenden Einfluß auszuuͤben vermoͤgen, werden 
dazu die naͤchſte Veranlaſſung. Eine bloß relative Ver— 


314 II. ſpec. Th. I. Abſchn. 1. Hauptſt. Anomalien d. Bildungslebens. 


minderung des Anſatzes wird durch Vermehrung der organiſchen 
Deſtruction und Reſorption bewirkt. Gelegenheit zur Entſte— 
hung dieſer naͤchſturſaͤchlichen Verhaͤltniſſe geben daher Einfluͤſſe, 
welche auf die Quantität und Qualität des Blutes ein- 
wirken, als Nahrungsmangel oder wenig nahrhafte Speiſen, Ver: 
ſtopfung der Meſenterialdruͤſen, Obliterirung der Milchgefaͤße, Ver— 
ſchließung, Verſchwaͤrung des Bruſtganges, große und oft ſich 
wiederholende Verluſte des Blutes und anderer edlerer Bildungs— 
ſaͤfte, des Samens, der Milch, des Eiters ꝛc., Druck, Unterbin— 
dung, Obliteration, Verknoͤcherung der Hauptarterien eines Theils, 
fehlerhafte und mangelnde Affimilation in Folge des Krankſeyns 
wichtiger ihr dienender Eingeweide, der Lungen, Leber, der Meſen— 
terialdruͤſen ꝛc., Dyskraſien, Gicht, Scropheln ꝛc., vorzüglich ſolche, 
bei welchen die Hydrogeniſation vorwaltet, wie Scorbut, Chloroſe, 
Mercurialdyskraſie, Aufenthalt in unreiner, oxygenarmer Luft, 
große Hitze; dann was das Raumverhaͤltniß des ganzen Organs 
und ſeiner Zellen beengt und dadurch den Anſatz neuen Stoffs hin— 
dert, wie anhaltender, ſtarker Druck; ferner Alles, was den 
Einfluß der Nerven, vorzuͤglich der Gangliennerven 
mindert, alfo ihre Thaͤtigkeit Direct depotenzirende Ein— 
fluͤſſe, Kaͤlte, deprimirende Gemuͤthsbewegungen, Heimweh, 
Blei, Arſenik ꝛc., oder conſenſuelle Schwaͤchung derſelben 
durch Hirn- und beſonders Ruͤckenmarkslaͤhmung, oder antago— 
niſtiſche Beſchraͤnkung ihres Wirkungsvermoͤgens durch uͤber— 
maͤßige Geiſtesanſtrengung, heftige Schmerzen, abnorme Thaͤtig— 
keit des Bewegungsnervenſyſtems, wie z. B. bei der Epilepſie. 
Endlich wird auch Alles entfernte Veranlaſſung dazu, was die Le— 
bensthaͤtigkeit einzelner Organe primaͤr oder ſecun— 
daͤr ſchwaͤcht, Mangel ihrer ſpecifiſchen Reize oder Ueberreizung, 
gaͤnzliche Unterlaffung oder Beſchraͤnkung ihrer Function, vermehrte 
Thaͤtigkeit und Ernaͤhrung antagoniſtiſcher Organe. Die Anlage 
zur Verminderung der organiſchen Anbildung iſt nach den Organen, 
Alter und Geſchlecht verſchieden. Das Zellgewebe, Fett, die druͤ— 
ſigen Organe, Knorpel, beſitzen eine groͤßere Anlage dazu, als Kno— 
chen, Nerven, Muskeln. Jedoch ſind auch dieſe bekanntlich kei— 
nesweges frei davon. Das Gefaͤßſyſtem mit Ausnahme des Her— 
zens, die ſeroͤſen und Schleimhaͤute, die Lungen haben die geringſte 
Anlage zum Schwinden. Atrophie des Ruͤckenmarks kommt bei 
Maͤnnern haͤufiger vor, als bei Weibern, bei letztern wieder haͤufi— 
ger Schwinden der innern Geſchlechtsorgane. Ebenſo begruͤnden 
manche Altersepochen eine beſondere Anlage zum Schwinden gewiſ— 
ſer Organe, z. B. die erſten Lebensjahre und das Greiſenalter zur 
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Atrophie des Gehirns, zum Schwinden des Ruͤckenmarks die Jahre 
nach der Pubertät bis zum 30ſten Jahr ıc. 

Verminderung des organiſchen Anſatzes hat Verminderung der 
Maſſe, des abſoluten Gewichts, aber nicht immer des ſpeeifiſchen 
und des Volumens, im ganzen Koͤrper, oder in einzelnen ſeiner 
Theile, Verkleinerung, Schwinden (Atrophie), endlich bei ein— 
zelnen Organen gaͤnzliches Verſchwinden zur Folge. 
Schwindet der ganze Koͤrper, ſo geht doch die Maſſenabnahme 
nicht in allen Organen gleichmaͤßig vor ſich. Fett, parenchymatoͤſe 
Eingeweide ſchwinden ſchneller, als Nerven, Knochen, Knorpel und 
Sehnen, wovon der Grund theils in der groͤßern Thaͤtigkeit, theils 
in dem langſamern Stoffwechſel, theils in der groͤßern Selbſtſtaͤn— 
digkeit und Dignitaͤt gewiſſer Organe liegt, wie z. B. aus letzterm 
Grunde Gehirn, Lungen, Speiſecanal, Knochen ꝛc. am ſpaͤteſten 
und wenigſten abmagern, das Fett dagegen, als das vorraͤthige und 
uͤberſchuͤſſige Nahrungsmaterial, am fruͤheſten conſumirt und nicht 
wiedererſetzt wird. Der atrophiſche Theil wird meiſtens weicher, 
zaͤrter, dünner, zerreißbarer, aber auch faftlofer, trockener, blutaͤr— 
mer, daher auch blaͤſſer, und veraͤndert uͤberhaupt ſeine normale 
Farbe. Es erfolgen in ihm freiwillige Trennungen des Zuſam— 
menhanges. Er loͤſt ſich oft in bloßes Zellgewebe auf. Zuweilen 
wird er aber auch dichter, haͤrter, cohaͤrenter. Seine Function 
wird dadei immer mehr oder weniger beſchraͤnkt, und erliſcht endlich 
ganz. Auch iſt damit wohl eine qualitative Umaͤnderung derſelben, 
z. B. der Secretionen, verbunden, die wir jedoch noch nicht ken— 
nen, weil zu wenig darauf geachtet worden. 

Außer dieſen Wirkungen, die das ſchwindende Organ in ſich 
ſelbſt hervorbringt, aͤußert es auch auf andere, naͤhere und 
entferntere Theile, auf mechaniſche, chemiſche und dynami— 
ſche, directe und indirecte Weiſe ſeinen Einfluß. Es giebt zu 
Lagenveraͤnderungen der zunaͤchſt liegenden Gebilde Veranlaſſung. 
Der von ihm nicht verbrauchte Nahrungsſtoff kommt auch andern 
mit ihm antagoniſtiſch verwandten oder fuͤr ihn vicariirenden Or— 
ganen, z. B. der einen Niere, wenn ſie fuͤr die andere, der Leber, 
wenn fie für die Lunge thätig iſt, zu Gute, fo daß in ihnen leicht 
eine Hypertrophie entſteht. Ferner theilt ſich das Schwinden des 
einen Organs auch den conſenſuell verwandten, z. B. Schwinden 
der Eierſtoͤcke den Bruͤſten, des Ruͤckenmarks den Muskeln des 
Ruͤckgrats und der untern Extremitaͤten und ſelbſt dem ganzen 
Organismus mit, zumal wenn das atrophiſche Organ der vegetati— 
ven Sphaͤre angehoͤrt. Die Beſchraͤnkung oder Aufhebung der 
Function des geſchwundenen Organs bringt nach der Bedeutung, 
die dieſelbe fuͤr andere oder den ganzen Lebensproceß hat, Stoͤrun— 
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gen in dieſen, z. B. Schwinden der Leber in der Verdauung, oder 
erhoͤhte Thaͤtigkeit in andern und, iſt ſie fuͤr das Leben abſolut 
nothwendig, ſelbſt den Tod hervor. 

Als oͤrtliche Reaction kann man die reichlichere Erzeugung 
von Fett und Zellgewebe in der Umgebung des atrophiſchen Organs 
anſehen, wodurch theils der von demſelben verlaſſene Raum ausge— 
fuͤllt, theils aber auch uͤberfluͤſſiger Bildungsſtoff zum Wiedererſatz 
des Mangelnden bereit gehalten wird. Als allgemeine Rea— 
ction erſcheint Fieber (F. hectica), welches anfänglich einen inter— 
mittirenden, dann einen remittirenden Charakter, wie alle Rea— 
ctionsfieber, die in ihrer reinen Geſtalt auftreten, an ſich traͤgt. 

Hypertrophie wird oft fälſchlich zu allgemein für alle Zuſtände 
gebraucht, wo die Maſſe, das Gewicht eines Theils vermehrt iſt, 
ohne dabei zu berückſichtigen, ob dieſe Maſſenvermehrung auch mit 
einer Texturveränderung verbunden ſey oder nicht. Im letztern Fall, 
wo z. B. ungeformter oder in ein heterogenes Gewebe umgewandel— 
ter Bildungsſtoff in zu reichlicher Menge abgeſchieden worden, kann 
dieſe Benennung ſtreng genommen nicht gebraucht werden. 

Es giebt ſowohl eine periodiſche, als eine mit der Entwickelung 
gegebene normale Hypertrophie und Atrophie. Zu den erſtern ge— 
hört die periodiſche Maſſenzu- und Abnahme der Generations organe, 
der Hoden, des Uterus, der Brüſte während der Brunſt, zu der 
letztern die ſucceſſive Vermehrung und Verminderung, welche die 
einzelnen Organe während der Metamorphoſe erleiden, z. B. das 
Gehirn, die Leber, die Extremitäten ꝛc. 5 

Eine allgemeine Hypertrophie giebt es ſtreng genommen wohl nicht. 
In der Regel iſt bei dem Zuſtand, welchem man dieſen Namen bei— 
gelegt, nur eine vermehrte Fettabſonderung vorhanden. Aber allge— 
meine Atrophie kommt vor. 

Allgemeine Dyskraſie kann doch Hypertrophie einzelner Theile zur 
Folge haben, wie z. B. die ferophulöfe die des Gehirns, der Leber, 
der Zunge, der Oberlippe, der Naſenflügel, mehrerer Theile des 
Knochenſyſtems, die rhachitiſche des Kopfs ꝛc. 

Wie örtliche Reize den Anſatz vermehren können, beweiſt die Ueber— 
nährung des Uterus und der Brüſte durch Geſchlechtsreize, durch 
Anlegen der Säuglinge, des Gehirns bei Kindern durch Spirituoſa ꝛc. 
Pathiſche Reize ſind z. B. Wechſelfieber zur Erzeugung einer Hy— 
pertrophie der Leber und Milz, Flechtenſchärfe einer Hypertrophie der 
Ohren, der Klitoris, wie ich es ſah. 

Verſtärkung der Function hat im Allgemeinen Hypertrophie zur 
Folge, wie Uterus, Brüſte, Hoden (bei Thieren zur Brunſtzeit) mit 
Eintritt ihrer Verrichtung ſich vergrößern, Muskeln, das Gehirn 
durch größere Thätigkeit an Maſſe gewinnen. Vermehrung der Se— 
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cretion hat aber vielmehr eine Verminderung, als Zunahme der 
Maſſe zur Folge. Denn ſie iſt überſchüſſige Ernährung. Eine reich— 
lichere Ausſcheidung der Secretionsflüſſigkeit, welche nichts anders, 
als der flüſſige Bildungsſtoff des Abſonderungsorgans iſt, kann da— 
her auch nur auf Koſten des Anſatzes und der Ernährung der feſten 
Beſtandtheile geſchehen. Bei Hypertrophie der Leber vermindert ſich 
die Gallenſecretion, bei Uebernährung der Gebärmutter nimmt die 
Menſtruation ab und hört endlich ganz auf. Daher auch Beſchrän— 
kung der normalen Secretion leicht eine Hypertrophie des Secretions— 
organs nach ſich zieht, wie z. B. Suppressio mensium, unterdrückter 
Schnupfen, geſtopfte Blennorrhöen. Auch die indirecte Vermehrung 
der Thätigkeit eines Organs, z. B. durch Vicariiren, zieht eine 
Vergrößerung deſſelben nach ſich, wie Organiſationsfehler der Lun— 
gen, oder nur des einen Lungenflügels, der einen Niere, wodurch ſie 
zur Vollziehung ihrer Function unfähig werden, eine Vergroͤßerung 
der Leber im erſtern Falle, eine Hypertrophie des zweiten Lungen— 
flügels, der andern Niere im zweiten zur Folge haben. 

Erhöhung der Nerventhätigkeit, vorzüglich der Gefäßnerven, durch 
abnorme Reize zieht Uebernährung der Organe nach ſich, welche die 
gereizten Nerven verſorgen, wie z. B. Reizung der Geſchlechtsnerven 
oft bloß durch wollüſtige Vorſtellungen, der Leber- und Milzgeflechte 
durch Zorn und Aerger ꝛc. eine Hypertrophie der betreffenden Organe 
bewirken. Selbſt die nach langwierigen Wechſelfiebern zurückbleiben— 
den Hypertrophien der Leber und Milz ſcheinen mir ihre Entſtehung 
nicht bloß der mit dem Wechſelfieber gegebenen Blutanhäufung in 
den genannten Organen, ſondern auch der pathologiſchen Reizung 
ihrer Nervengeflechte zu verdanken. 

Die durch Entzündung bewirkte Hypertrophie unterſcheidet ſich 
von der aus andern Quellen fließenden Uebernährung durch die plötz— 
liche Maſſenzunahme, durch das mit dem Aufhören der Entzündung 
oft auch gleichzeitige Verſchwinden derſelben und durch die damit 
öfter verbundene Texturveränderung. Daher auch nur in ihrer Ent— 
wickelung gehemmte Entzuͤndungen eine bleibende Hypertrophie ver— 
anlaſſen. 

Hypertrophie der Schilddrüſe kommt häufiger bei Frauen zur 
Zeit der eintretenden und wieder aufhörenden Fruchtbarkeit wegen 
des Conſenſes derſelben mit der Gebaͤrmutter, Hypertrophie des Her— 
zens dagegen häufiger bei Männern vor, wegen der an ſich ſtärkern 
Entwickelung ihrer muskulöſen Gebilde. Uebernaͤhrung des Gehirns 
zeigt ſich nur in den früheſten Lebensjahren, iſt aber dann eigentlich 
nur eine ſtehengebliebene Entwickelung deſſelben oder anderer Körper— 
theile mit Beibehaltung des in den erſten Lebensepochen normalen 
Größenverhältniſſes. 
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Ein hypertrophiſches Gebilde wirkt zunächſt und ſogar mechaniſch 
auf ſich ſelbſt zurück, und behindert ſeine eigene Function, wie z. B. 
eine hypertrophiſche Zunge das Reden und Schlucken erſchwert, ein 
übernährtes Gehirn Schlagfluß, Blödſinn erzeugt, indem jene nicht 
in der Mundhöhle, dieſes nicht in der Kopfhöhle hinlänglichen Raum 
findet. 

Da Vermehrung der Function leicht Hypertrophie des entſprechen— 
den Organs nach ſich zieht, ſo hat der bei großen Gelehrten und 
geiſtig ſehr thätigen Menſchen in ſpätern Jahren öfter beobachtete 
Blödſinn nicht unwahrſcheinlich ſeinen Grund in der nachtheiligen 
Rückwirkung, welche das bei ihnen hypertrophiſch gewordene Gehirn 
auf ſich ſelbſt äußert. 

Die Atrophie iſt nicht immer mit einer Verminderung des Volumens 
verbunden, wenn Auflockerung des Gewebes ſich dazu geſellt, ſo z. B. 
bei den Knochen, Lungen. 

Die Dichtigkeit der atrophiſchen Organe iſt bald vermindert, bald 
vermehrt; Erſteres iſt z. B. bei den Hoden, bei den Knochen; Letz— 
teres bei der Leber, bei den Ovarien der Fall. 

Einen Beleg für durch aufgehobene Function herbeigeführte Atro— 
phie liefert das meiſtens atrophiſche Gehirn Blödſinniger, das Schwin— 
den amaurotiſcher Augen, der Drüſen, deren Ausführungsgänge ob— 
literirt ſind. 

Bekannt iſt es, wie bei Luxationen des Oberarms der Druck auf 
die Arterien und Nerven ein Schwinden der ganzen Extremität, Ver— 
knöcherung der Kranzarterien, Atrophie des Herzens veranlaßt. Lo b— 
ſtein (path. An. Bd. 1. S. 69— 79.) führt einige intereſſante Bei⸗ 
ſpiele an, wie geſchwächte Nerventhätigkeit, beſon ders der Ganglien, 
bald örtliche, bald allgemeine Atrophie bewirken kann. In dem einen 
Falle (Bd. J. S. 70) war wahrſcheinlich eine Bleivergiftung mit im 
Spiele, welche eine Lähmung des N. sympathicus nach ſich zog. 
Daß dieſer Nerv vorzüglich der trophiſche ſey, geht auch daraus her— 
vor, daß bei vielen Atrophien Empfindung und Bewegung in dem 
geſchwundenen Theil noch fortbeſtehen. Ribes (Bull. de la Soe. 


de Med. T. VI. p. 299) fand ſogar die Knochen mehrere Jahre 


lang gelähmter Glieder leichter und ſchmaler als die der geſunden 
Seite. Hypertrophie des einen Organs hat oft Schwinden des be— 
nachbarten zur Folge, wie in der Nähe hypertrophiſcher Stellen des 
Magens ſich andere ganz verdünnte befinden, widernatürliche Ver: 
größerung der Nebennieren Schwinden der Niere, Vergrößerung der 
Thymus Verkleinerung der Lungen ꝛc. nach ſich zieht. Zuweilen iſt 
dieß mechaniſche Wirkung des vergrößerten Organs durch Druck auf 
den Nachbar; zuweilen iſt der Einfluß aber rein dynamiſch, wenn 
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er entfernte, verwandte Organe betrifft, wie z. B. Vergrößerung der 
Leber, Verkleinerung der Milz, Hypertrophie des Uterus Schwinden 
der Ovarien ꝛc. bewirkt. 


Das Beſtreben der Natur, den durch Atrophie eines Organs ent— 
ſtandenen leeren Raum durch Vergrößerung und Lagenveränderung 
der benachbarten Theile auszufüllen, findet ſich z. B. beim Schwin⸗ 
den oder der Zerſtörung eines Lungenflügels. Iſt es der rechte, ſo 
ſteigt die vergrößerte Leber empor, der linke um die Haͤlfte ſeines 
Umfangs vergrößerte Lungenflügel drängt ſich, ſowie das Herz, nach 
der rechten Seite hinüber. Derſelbe Vorgang findet bei partiellem 
Subſtanzverluſt des Hirnes ſtatt, wo zur Ausfüllung der dadurch 
entſtandenen Lücke die Hirnhöhlen ſich erweitern, die benachbarten 
Gyri ſich entfalten oder die Schädelknochen ſich verdicken. So ver— 
längert ſich der einer Zahnlücke in der einen Kinnlade gegenüber 
ſtehende Zahn in der andern. 


Die Tendenz der Natur, den überſchüſſig gewordenen aber zur 
Zeit unbenutzt gebliebenen Nahrungsſtoff wenigſtens in der Nähe des 
geſchwundenen Organs für daſſelbe in Bereitſchaft zu halten, zeigt 
ſich ſchon im normalen Lebenszuſtand. Bei Cachelots und vielen 
andern Fiſchen füllt den bedeutenden Raum, den ihr ſehr kleines 
Hirn in der Schädelhöhle läßt, eine öligte Subſtanz an. In ähn— 
licher Weiſe findet man das atrophiſche Herz, den ſchwach genährten 
Muskel, von einer dicken Fett- oder Zellgewebslage umhüllt. 


70. 
Qualitative Anomalien des Anſatzes. 


Majus, D. de cachex. Bas. 1620. Brendel, D. de cachex. Jen. 1625. 
Glietz, D. de cachex. Alt. 1629. Eph. N. C. D. II. A. II. O. 76. 95. A. 
VI. 0. 200. A. VII. 0. 221. D. III. A. V. et VI. O. 192. Hochstatt, 
D. de cachex. Argent. 1639. Bacmeister, D. de cachex. Rost. 1658. 
Welschius, D. de cachex. Lips. 1662. Sebiz, D. de cachex. Arg. 1665. 
de la Haye, de cachex. L. B. 1667. Schneider, D. de cachex. Witteb. 
1669. Crausius, D. de cachex. Jen. 1677. Slevogt, D. de cachex. Jen. 
1697. Mangold, D. de cachexiis. Rint. 1698. Strasburg, D. de cachex. 
L. B. 1699. Wedel, D. de aegr. cachect. Jen. 1700. E j. D. de cachex. 
Jen. 1715. Pauli, D. de nutrit. natur. et praeternat. Lips. 1709. Stahl, 
D. de cachex. Hal. 1710. Hanedoes, D. de cachex. L. B. 1710. de 
Bries, D. de cachex. L. B. 1717. Luther, D. de cachex. Erf. 1732. 
Conring, D. de vitiis nutritionis. Helmst. 1740. J. J. Foelseis, de nu- 
tritionis impediment. Alt. 1742. Kirsten, D. de nutrilionis impediment. 
Alt. 1742. Hils cher, D. de sene, letifera cachex. correpto. Jen. 1746. 
Hirschberg, D. de sanguinis motu progress. — indeq. pendente cachex. 
Hal. 1751. Schoenenberg, D. de cachex. Fref. 1752. E. A. Nicolai, 
D. sist. gen. cachexiae indol. Jen. 1760. v. d. Golf, D. de cachex. Harder. 
1764. J. G. Leidenfrost, D. de cachex. dupl. (Op. V. III. N. 5.) G 
Wedekind, ü. d. Kachex. im Allg. u. ſ. w. Leipz. 1796. 8. J. Latham 
in Med. ch. Z. 1818. II. 406. Creutzwieſer in Ruſt's Mag. f. d. geſ. 
H. K. XXII. 338.) E. A. W. Himly, comm. de cachex. et cacochym. 
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praemio ornata. Goett. 1823. 4. P. Bog os lo WSK Oy, D. de cachex. gen. 
Berol. 1826. 8. J. Hancock in Edinb. m. a. s. J. 1831. Jan. p. 67. Gre- 
gory in Midland m. a. s. Rep. 1831. Aug. Hamont et Fischer in Gaz. 
med. de Par. 1834. Févr. N. 5. p. 78. J. D. Brandis, Nofol. u. Therap. 
d. Kachex. Berl. 1834. 8. A. T. Bruck in Casper's Wochenſchr. 1835. 
Nov. N. 48. S. 782. J. Röſer in Froriep's N. Not. I. N. 22. S. 350. 
K. Bis chopin ck, D. de caus. cachexiar. Berol. 1836. 8. J. F. K. Hecker 
in Berl. m. Zt. 1837. Aug. N. 34. S. 167, Scharegge; D. de cachexia 
in gen. Goett. 1841. 


Wird einem Organ ſtatt des ihm zukommenden homologen 
Stoffes ein fremdartiger zugefuͤhrt, an daſſelbe angeſetzt und in die 
ſchon vorhandene Form gewiſſermaßen nur eingegoſſen, ſo entſteht 
eine Subſtanzumwandlung deſſelben, wenn der neue An— 
ſatz der Wegnahme beim Stoffwechſel das Gleichgewicht haͤlt; 
wenn jener aber dieſe uͤberſteigt, alſo zugleich in quantitativer 
Weiſe von der Norm abweicht, Afterorg aniſation, in beiden 
Faͤllen iſt qualitativ-abnorme Ernährung (Paratrophie) vor— 
handen. Es kann dieſelbe bald nur die Gewebe, bald einzelne 
Theile eines Organs, bald ganze Organe, bald endlich ganze Glie— 
der betreffen. Die Umwandlung der organiſchen Sub— 
ſtanz hat ihren Grund entweder in einer qualitativ fehler— 
haften Beſchaffenheit des Blutes (Dyskraſie) erzeugt durch 
unpaſſende Nahrungsweiſe, durch Krankheit der Aſſimilationsor— 
gane, fehlerhafte Excretion ꝛc., oder in einer Abaͤn derung des 
ſpecifiſchen Spannungsverhaͤltniſſes, in welchem jedes 
einzelne Organ zum Blute ſteht, welche durch Veraͤnderung ſeiner 
ſpecifiſchen aͤußern Lebensbedingungen, durch Veraͤnderung ſeiner 
Function, z. B. beim Vicariiren fuͤr ein anderes Organ, durch Er— 
kranken ꝛc., oder Verſtimmung ſeiner Nerven hervorgebracht werden 
kann; oder in Verwandlung ſeiner Nutrition in einen ab— 
normen Entwickelungsproceß, wodurch es entweder in einen 
fruͤhern, unvollkommnern Entwickelungszuſtand zuruͤckgefuͤhrt, oder 
auch in ein hoͤheres, genetiſch mit ihm verwandtes Gewebe weiter 
fortgebildet wird, z. B. Verwandlung der Muskeln, Gefaͤße, Ova— 
rien in Zellgewebe, oder der Muskeln in Sehnen, der Knorpel in 
Knochen. Erſteres iſt die gewoͤhnliche Folge eines Sinkens, einer 
großen Schwaͤche, Letzteres einer abnormen Steigerung der Nutri— 
tion, als Entzuͤndung. Die Erzeugung von Pſeudoorganiſationen 
ſetzt aber immer einen Afterproductionsproceß, Entzuͤn— 
dung voraus. 


Die Folgen der Subſtanzum wandlung beſtehen in einer 
Aenderung oder gaͤnzlichen Aufhebung der Function des betreffenden 
Gebildes und anderer von ihm abhaͤngender Organe. Die Pſeu— 
doorganiſation hat aber oft Verdraͤngung und Vernichtung 
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der normalen Gewebe, abnorme Vergrößerung des Theils, in wel— 
chem ſie ſtatthat, und alle daraus entſpringenden, oben (§. 699.) 
erwaͤhnten nachtheiligen Wirkungen, ſowie gleichfalls Aufhebung 
und Veraͤnderung der eigenthuͤmlichen Verrichtung des verbildeten 
Theils zur Folge. 


Wie aus Blutdyskraſien Subſtanzumwandlungen und Afterorga— 
niſationen, aus der gichtiſchen z. B. Verknöcherungen, aus der rhachi— 
tiſchen und ſcrophulöſen Umwandlung der Knochen in Knorpel und 
fibröſes Gewebe ꝛc. hervorgehen, iſt bekannt. 


Welchen Einfluß Veränderung der äußern Lebensbedingungen auf 
die Form und Beſchaffenheit lebender Weſen habe, iſt oben (§. 546. 585.) 
dargethan worden. Die äußere Natur übt einen maͤchtigen, verähn— 
lichenden Einfluß ſelbſt auf alles Organiſche aus. Jede einzelne 
Naturpotenz trägt ihre Eigenthümlichkeit auf das Lebendige über, wenn 
ſie lange genug und mit hinlänglicher Stärke auf daſſelbe einfließt. 
Gräbt man einen Baum mit ſeinen Zweigen in die Erde, ſo ertheilt 
ihnen die Finſterniß, Feuchtigkeit und Oxygenarmuth derſelben die 
Beſchaffenheit der Wurzeln, und dieſe werden durch Luft, Licht und 
Trockenheit in Zweige und Blätter, Staubfäden durch reichlichere 
Ernährung in Blumenblätter umgewandelt. Aus denſelben Eiern 
brütet man durch Abänderung der äußern Verhältniſſe Drohnen, 
männliche und weibliche Bienen aus. Bei dem umgeſtülpten Poly— 
pen verwandelt ſich die aͤußere Körperoberfläche in die Verdauungs— 
fläche. Und ſo wird die äußere Haut zur Schleimhaut und dieſe zu 
jener, wenn man ihre aͤußern Lebensverhältniſſe vertauſcht. 


Wird einem Organ die Function eines andern aufgedrungen, ſo 
bekommt es endlich auch eine dieſem ähnliche Beſchaffenheit. Geräth 
eine Sehne mit einem Knochen, der Gelenkkopf mit Muskeln und 
Zellgewebe durch Luxation in Berührung, ſo bildet ſich in jener ein 
Seſambein, ſo verwandeln die letztern ſich in Gelenkbänder. Eine 
gewöhnliche Hautdrüſe kann ſich durch Saugen zur Milchdrüſe fteis 
gern. Das Zellgewebe im Nacken wandelt ſich bei Menſchen, die 
die Muskeln deſſelben durch Tragen ſchwerer Laſten ſehr angeſtrengt 
haben, wieder in ein Ligamentum nuchae um. (Andral a. a. O. 
I. 186.) Aufhebung der Function, Zurückſinken in den frühern un⸗ 
thätigen Zuſtand hat gewöhnlich auch eine Rückkehr in den frühern 
unvollkommnern Entwickelungszuſtand zur Folge, ſo bei den weib— 
lichen Geſchlechtsorganen, bei Muskeln, welche nicht bewegt werden ꝛc. 


Stark, Pathol. II. 21 
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§. 702. 
Räumliche und zeitliche Anomalien des Anſeitzes. 


Der neue organiſche Stoff muß auch zu einer beſtimmten 
Zeit, an einem beſtimmten Ort in feſter Geſtalt anſchießen, 
wenn die normale Form eines Organs ſich erhalten ſoll. Geſchieht 
dieß nicht, ſetzt ſich hier weniger, dort mehr Maſſe an, als es 
gerade zu dieſer Zeit der Fall ſeyn ſollte, ſo iſt Umaͤnderung der 
> Form, der aͤußern Umriſſe des betreffenden Organs die 

olge. 

Oertliches und gleichzeitiges Einwirken entgegengeſetzter Ein⸗ 
flüffe auf verſchiedene Stellen des Organismus oder eines einzelnen 
Organs, wodurch einerſeits der Factor des Anſatzes gehoben, auf 
der andern Seite beſchraͤnkt wird, z. B. ſtarker Druck, welcher auf 
die eine Stelle, Ausdehnung, die auf die andere wirkt ꝛc., Störung 
der Entwickelung, indem dieſer zufolge der Anſatz zu verſchiedenen 
Zeiten an verſchiedenen Orten erfolgt, geben am haͤufigſten die 
Veranlaſſung zu dieſer Anomalie. 

Abaͤnderung der Configuration iſt die Fol ge davon. 


II. Entbildung, Desaſſimilation. 


§. 703. 
ueberhaupt. 


Nur durch einen ununterbrochene Wechſel der Materie beſteht 
das Leben. Es muß ſich jeder lebende Koͤrper wieder zerſtoͤren, um 
ſich immer wieder erneuern zu koͤnnen. Die aus der Außenwelt 
zur Selbſterhaltung des Organismus entlehnten Stoffe bleiben 
nicht in demſelben, ſondern nehmen bloß ihren Durchgang durch 
ihn, indem fie nach einem kurzen Verweilen innerhalb feiner Graͤn⸗ 
zen dahin zuruͤckkehren, woher fie genommen find. Bei dieſer Ent— 
bildung und Ruͤckkehr zur aͤußern Natur durchlaufen die aſſimilirten 
Stoffe dieſelben Bildungsſtufen, wie bei ihrer Veraͤhnlichung, nur 
in umgekehrter Richtung und mit entgegengeſetzter Tendenz. Es 
find dieſe, wie $. 598. ausführlicher gezeigt worden, die Schmel— 
zung oder Verfluͤſſigung, die Aufſaugung oder relative 
Excretion und die abſolute oder allgemeine Ausſchei— 
dung. Die Abweichungen, denen jede von ihnen unterliegt, fol 
len nun genauer eroͤrtert werden. 

Wie die Reihe der aſſimilativen Proceſſe die Verdauung eroͤff⸗ l 
net, welche in Deſtruction der feſten Form (Fluidiſirung) und in 
Vernichtung der eigenthuͤmlichen Qualitaͤt des Nahrungsmaterials 
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(Toͤdtung, Homogeniſirung, Indifferenziirung) beſteht, fo verliert 
auch das verlebte integrirende Atom des Organismus durch eine 
Art in jeder Körperzelle vor ſich gehender Verdauung, wozu der 
allgemeine Nahrungsdunſt das Menſtruum abgiebt, ſeine bisherige 
feſte Form und wird wieder fluͤſſig. Es buͤßt aber dabei nicht bloß 
ſeine beſtimmte Geſtalt, ſondern auch ſeine bisherige Qualitaͤt ein 
und kehrt auf ſeine fruͤhere Bildungsſtufe, zu dem indifferenten Zu— 
ſtand der allgemeinen Bildungsfluͤſſigkeit, zu dem Plasma oder 
der Blutlymphe zuruͤck (Schmelzung). Hat es auf dieſe Weiſe 
den erſten Grad der Entbildung erfahren, ſo muß es aus den Zell— 
raͤumen und aus dem Bereich des einzelnen Organs wieder entfernt 
und der relativen Außenwelt derſelben, woher es entlehnt wurde, 
dem Blut und Kreislaufſyſtem zuruͤckgegeben werden. Daſſelbe 
Organ, was es fruͤher angezogen hatte, ſtoͤßt es nun wieder ab, 
und ſo wird es in umgekehrter Richtung ſecernirt oder ausgeſchie— 
den (relative, allgemeine Excretion) und durch Ein— 
ſaugung vermittelſt der Lymphgefaͤße und Venen in die Blut— 
maſſe zuruͤckgefuͤhrt. Erhaͤlt der in dieſelbe gelangte Stoff durch 
Reaſſimilation nicht eine neue Tauglichkeit fuͤr das Leben, ſo wird 
er nun auch aus dem Blut und aus dem ganzen organiſchen Indi— 
viduum beinahe auf allen den naͤmlichen Wegen voͤllig hinausge— 
ſchafft, auf denen er in daſſelbe gelangte, und ſomit dem abſolut 
Aeußern, woher er ſtammte, wieder zuruͤckgegeben (abſolute, 
ſpecif iſche Eferetion). 


Schmelzung und Aufſaugung, relative und abſo— 
lute Excretion ſind alſo die Hauptmomente der organiſchen 
Desaſſimilation, welche den Hauptacten der Aſſimilation, Aufnah— 
me von Nahrungsſtoffen (Intusſusception), Verdauung, 
Zuführung der Bildungsfluͤſſigkeit, Secretion und 
Anſatz auf das Genaueſte, nur in umgekehrter Reihenfolge, ent— 
ſprechen. f 


Sowie ich die fpecielle Secretion von der allgemeinen dadurch un⸗ 
terſcheide, daß bei erſterer das einzelne Organ über ſeinen Bedarf 
bildbaren Stoff abſcheidet, welcher aber doch dem ganzen Organismus 
mittelbarer Weiſe wieder zu Gute kommt, ſo giebt es auch einzelne 
Gebilde, welche nicht bloß ihre eigenen verlebten Stoffe, wie alle 
übrigen Organe aus ihrem Bezirk ausſcheiden, ſondern auch noch 
die Ausſonderung derſelben für den ganzen Organismus übernehmen 
und ſie aus deſſen Gränzen entfernen. Erſtere verrichten eine der 
allgemeinen, letztere eine der ſpeciellen Secretion, nur im 
umgekehrten Sinne, entſprechende Exeretion. 


2 
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Von den Anomalien der Schmelzung. 
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§. 704. 
ueberhaupt. 

Die Schmelzung organifcher Theile beim normalen Stoffwech— 
ſel iſt eine Art Wiederverdauung des ſpecifiſch Gebildeten, um es 
von Neuem zu indifferenziiren und der allgemeinen organiſchen Ur— 
maſſe, der Bildungsfluͤſſigkeit, dem Blute, gleich zu machen. Es 
zeigt ſich auch hierbei der aſſimilirende Einfluß thaͤtig, welchen das 
Lebendige auf das minder Belebte oder Todte ausuͤbt. Der in den 
Zellraͤumen vorhandene Bildungsdunſt veraͤhnlicht ſich ebenſo die 
nicht mehr lebens faͤhigen Molecuͤlen der organiſchen Subſtanz, und 
ertheilt ihnen ſeine Form und Beſchaffenheit, wie er ſelbſt theilweiſe 
von den belebtern und noch eine Zeitlang ihre Selbſtſtaͤndigkeit be— 
hauptenden Feſtgebilden wieder veraͤhnlicht und ihm gleiche Form 
und Qualitaͤt mit ihnen ertheilt wird. Es treibt dabei dieſelbe or— 
ganiſch-polare Spannung, welche zwiſchen Gefaͤß, Nerv und Zell— 
wand beſteht, und die productive Bildung bedingt, ihr Spiel. Nur 
mit dem Unterſchied, daß, wenn bei jener das Gefaͤß und die Oxy— 
dation vorzuͤglich thaͤtig ſind, an der Schmelzung der Nerv und die 
Hydrogeniſation uͤberwiegenden Antheil nimmt. | 

Die Colliquation kann zu ſtark, zu ſchwach und auch in ge 
wiſſer Weiſe der Art nach abnorm werden. 

Wie auflöſend der Zelldunſt und die die Zellräume erfüllende Flüſ— 
ſigkeit wirke, iſt aus den bekannten Verſuchen erſichtlich, welchen 
zufolge in die großen Körperhöhlen oder unter das Hautzellgewebe 
gebrachtes Fleiſch aufgelöſt und auf eine ähnliche Weiſe, wie im 
Magen, verändert wurde. (Smith in Pfaff's und Scheel's 
nord. Arch. Bd. 3. St. 2. S. 134.) Wie Alles im Organismus 
Urſache und Wirkung, Mittel und Zweck zugleich iſt, ſo gehen aus 
derſelben Bildungsflüſſigkeit die feſten Theile hervor und werden von 
ihr wieder entbildet und verflüſſigt. 

Wenn Oxydation das Feſtwerden der bildbaren Lymphe bewirkt, 
wie oben (§. 699.) nachgewieſen wurde, fo folgt ſchon im Voraus, 
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daß Desoxydation den entgegengeſetzten Zuſtand bewirken müſſe. Es 
beweiſt dieß aber auch thatſächlich die verflüſſigende Wirkung des 
Hydrogenpols der galvaniſchen Säule auf das Blut (Treviranus, 
Biol. V, 76. Brandis, Path. S. 227. §. 179.) und der nega⸗ 
tiven Elektricität (Schübler, D. s. exper. quaedam inst. electr. 
in sang. ete. Tub. 1810.), ferner die Schmelzung und Auflöſung 
feſter organiſcher Theile, durch Aetzkalien, kaliſche Erden und für den 
Sauerſtoff viel Capacität und Anziehungskraft beſitzende Metalle, z. B. 
Queckſilber, Spießglanz ꝛc., ſowie durch das Principium acre der 
Pflanzen, welches ein Alkaloid iſt, mögen nun dieſe Agentien unmit— 
telbar mit den feſten Beſtandtheilen des Organismus in Berührung 
gebracht, oder mittelbar durch Einnehmen mit ihnen in Wechſel— 
wirkung geſetzt worden ſeyn, und endlich ſpricht auch die Aetiologie 
der pathologiſchen Schmelzung dafür. 

Welchen weſentlichen Antheil das Nervenſyſtem an der Ernährung 
habe, iſt ſchon von Home, Treviranus, Gruithuiſen, Kri— 
mer, Naſſe, Brodie, Wilſon Philipp, Thomſon, Ma⸗ 
gendie ꝛc. zur Genüge dargethan worden. Bei den niedern Thie— 
ren und Pflanzen vertritt das Licht die Stelle der Nerven. Ohne 
den Einfluß dieſer beiden Agentien findet eine Anhäufung roher 
Maſſe ſtatt, wie dieß bei den im Finſtern aufgewachſenen Pflanzen 
und gemäſteten Thieren, ſowie bei den nervenloſen Mißgeburten 
ſich zeigt. 


§. 705. 
Uebermäßige Schmelzung. 


Steht die Verfluͤſſigung der gebildeten organiſchen Theile mit 
dem erneuten Anſatz in keinem Verhaͤltniß, und nimmt die Zer— 
ſetzung und Schmelzung des Feſten zu ſehr uͤberhand, ſo erfolgt 
Colliquation. 

Die naͤchſte Urſache der Schmelzung ſind: 1) zu tiefes 
Sinken der Lebensthaͤtigkeit, z. B. beim Faulfieber, bei 
Schwaͤchekrankheiten. Das Fluͤſſige iſt das erſte und unvollkomm— 
nere Product der organiſchen Bildungsthaͤtigkeit, aus welchem das 
Feſte, Geſtaltete erſt als vollkommneres Erzeugniß derſelben her— 
vorgeht. Bei zu großer Schwaͤche vermag die Bildungsthaͤtigkeit nur 
noch das Unvollkommnere, das Fluͤſſige zu produciren und lebendig zu 
erhalten, die organiſche Materie nicht vollkommen mehr zu beleben, ſo 
daß fie zu der fruͤhern unvollkommnern Form des Zropfbarflüffigen 
herabſinkt; 2) mangelnde Orydation und Vorherrſchen 
der Hydrogeniſation. Durch jene kommt die Feſtbildung zu 
Stande, durch dieſe erfolgt die Wiederaufloͤſung des Feſten. Da— 
her unvollkommne Reſpiration, Sauerſtoffmangel im Blut, uͤber— 
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wiegende Venoſitaͤt deſſelben, Einwirkung desorydirender Potenzen 
auf das Blut oder unmittelbar auf die feſten Theile, unvollkomm— 
ner Queckſilberoxyde, der Alkalien ꝛc., Uebermaß kaliſcher, geſalze— 
ner Nahrungsmittel, großer Hitze, der Feuchtigkeit ꝛc.; 3) Laͤh— 
mung der organiſchen und Uebermaß der animalen Ner— 
venthaͤtigkeit. Die letztere wirkt hauptſaͤchlich deſtruirend, 
waͤhrend die erſtere an der organiſchen Bildung weſentlich Theil 
nimmt. Die ſogenannten gallertartigen Erweichungen ſind die 
Folgen der erſtern, die Nervenſchwindſuchten der letztern; 4) man⸗ 
che Thiergifte, z. B. Schlangengift, und Contagien, z. B. 
der Syphilis, des gelben Fiebers, Faulfiebers ꝛc. Sie bringen 
auch eine Schmelzung der organiſchen Theile hervor, wobei es un— 
entſchieden bleibt, ob ſie dieſelbe durch Nervenlaͤhmung oder Des— 
oxydation des Blutes zunaͤchſt bewirken, wahrſcheinlich durch beides 
zugleich. | 

Die Folgen der Schmelzung beftehen in Verminderung der 
Maſſe und des Zuſammenhangs, aber in Vermehrung des Volu— 
mens, daher Aufſchwellung, Weichheit, Zartheit, Auflockerung 
der feſten Theile; in freiwilligen Trennungen der Continuitaͤt (Ges 
ſchwuͤre); in Anſteckung der benachbarten, noch geſunden Theile 
und dadurch Weiterverbreitung der Colliquation; in Ueberfluß fluͤſ— 
ſiger, zerſetzter, zum Theil aber noch brauchbarer, lebensfaͤhiger 
Stoffe, welche vom Organismus ſich geradezu trennen, oder auf 
den gewöhnlichen Wegen durch Vermehrung der Se- und Excretio— 
nen (colliquative Schweiße, Durchfaͤlle, Urin) ausgeſchieden werden. 
Endlich bekommt die Verfluͤſſigung ganz die Oberhand, es erfolgt 
gaͤnzliche Aufloͤſung und damit Vernichtung des einzelnen Organs 
(partieller Tod), oder die allgemeine Verfluͤſſigung, welche ſich dann 
unter der Form der Waſſerſucht darſtellt, zieht den allgemeinen 
Tod nach ſich. An einer oͤrtlichen und allgemeinen Reaction, je— 
doch in ſehr verſchiedenem, oft unmerklichem Grade, fehlt es doch 
zugleich auch nicht. Jene zeigt ſich als ein e um 
die colliqueſcirte Stelle, dieſe als Fieber. 


Als Folge einer directen oder indirecten Lähmung der Gangliens 
nerven hat man die Erweichung des Magens und den ſogenannten 
Waſſerkrebs bei Kindern, die Colliquation der Gebärmutter bei 
Wöchnerinnen (Putrescentia uteri), die Darmgeſchwüre beim Abdo— 
minaltyphus anzuſehen. Bei langdauernden Hirn- uud Rückenmarks⸗ 
lähmungen findet man gleichfalls einzelne Partien dieſer Gebilde 
erweicht. Die Nervenſchwindſuchten ſind Folge einer anomalen Er— 
höhung der animalen Nerventhätigkeit, eines höhern Grades geiſtiger 
Entwickelung, beſonders der Phantaſie, übermäßiger Körperbe— 
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wegung, der Geſchlechtsausſchweifungen auf natürliche und unnatür⸗ 
liche Weiſe. 


$. 706. 
Mangel der Schmelzung. 


Die Schmelzung kann auch zu gering ſeyn, ſo daß feſte 
Atome laͤnger unter ihrer bisherigen Form fortbeſtehen, als ſie 
ſollten. f 

Vorherrſchende Lebens⸗ und Bildungsthaͤtigkeit, Uebergewicht 
der Arteriellitaͤt und Oxydation bei Zuruͤcktreten des animalen Ner⸗ 
venſyſtems ſind die naͤchſte Veranlaſſung derſelben, ein rela⸗ 
tives Uebergewicht der feſten Theile über die flüffigen, Hypertrophie, 
Verhaͤrtung, Verdichtung ꝛc. die Folgen. 


$. 707. 
Qualitativ⸗ anomale Schmelzung. 


Auch der Art nach wird der Colliquationsproceß in der Weiſe 
abnorm, daß nicht die rechten Gebilde fluidiſirt werden, oder nur 
eine theilweiſe Verfluͤſſigung der die feſten Atome bildenden Be⸗ 
ſtandtheile ſtattfindet, z. B. im Knochenſyſtem nur die Kalkerde, 
aber nicht die Gallerte, oder umgekehrt, aufgeloͤſt wird. 

Eine veraͤnderte Beſchaffenheit der die Zellraͤume erfuͤllenden 
Fluͤſſigkeiten, welche das unmittelbare Aufloͤſungsmittel der Feſtge⸗ 
bilde abgeben, eine veraͤnderte Stimmung der bei dieſem Vorgang be⸗ 
theiligten Nerven moͤgen dieſe Abnormitaͤt zunaͤchſt begruͤnden. Es 
iſt dieſelbe aber in ihrem Innerſten noch viel zu wenig erforſcht und 
erforſchbar, als daß ſich daruͤber etwas mehr als bloße Vermuthun⸗ 
gen aͤußern ließen, auf die wir lieber verzichten. ö 

Die Folgen derſelben beſtehen in einer Subſtanzumwandlung 
der betreffenden Organe. 


Von den Anomalien der Lymphe. 
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§. 708. 
Uebermaß, Mangel, veränderte Qualität derſelben. 


Das Reſiduum des Ernaͤhrungsproceſſes iſt die Lymphe, 
welche groͤßtentheils aus den verlebten, zerſetzten und wieder ver— 
fluͤſſigten feſten Theilen des Organismus, nebſt einem Ueberſchuß 
der allgemeinen, fuͤr die Bildung der Feſtgebilde nicht ganz verwen— 
deten Secretionsfluͤſſigkeit beſteht. Dieſer ſowohl, wie auch ein 
betraͤchtlicher Theil des aus der Schmelzung der Organe hervorge— 
gangenen Fluidums iſt noch lebensfaͤhig, und wird, indem es die 
letzten Stufen der Aſſimilation (Blut- und Lymphdruͤſen und Re— 
ſpiration) von Neuem durchlaͤuft, fuͤr den Organismus wieder 
brauchbar gemacht. Die Lymphe iſt daher dem Milchſaft ihren 
phyſiſchen und chemiſchen Merkmalen nach ſehr aͤhnlich, hell, blaß— 
gelb, und wenn ſie durch mehrere Lymph- oder Blutdruͤſen ihren 
Weg gemacht hat, roͤthlich. Sie reagirt ſchwach alkaliſch, hat 
einen ſalzigen Geſchmack, meiſt groͤßere, runde, theils glatte, theils 
koͤrnige, mit Kernen verſehene, ſparſamere, farbloſere Kuͤgelchen, 
als das Blut, eine geringere Menge von feſten Theilen und kein freies 
Fett, wie der Chylus. Sie beſteht auch, wie dieſer, aus Eiweiß, 
Fett, Faſerſtoff, Blutroth, Extractivſtoff, Speichelſtoff, kohlen— 
ſaurem, milchſaurem, ſchwefelſaurem, ſalzſaurem, eſſigſaurem Na— 
tron und Kali nebſt phosphorſaurem Kalk (Eifenoryd) und Waſſer, 
und ſcheidet ſich auch beim Gerinnen in einen Kuchen und in Serum. 
Uebrigens iſt es ſehr wahrſcheinlich, daß die Lymphe nach der Ver— 
ſchiedenartigkeit der Theile, von welchen ſie herkommt und aus 
deren partieller Aufloͤſung ſie entſprungen iſt, eine ebenſo ver— 
ſchiedenartige Beſchaffenheit beſitzt, wie das Blut, das zu ihnen 
hingeht. 

Eine groͤßere Menge von Lymphe (Hyperlymphia) hat 
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ihren Grund entweder in einer zu großen Menge, oder in einer 
zu geringen plaſtiſchen Beſchaffenheit der abgeſonderten Bildungs— 
fluͤſſigkeit wegen zu großer Duͤnnheit und Waͤſſerigkeit des Blutes, 
ſo daß der ſaͤmmtliche ausgeſonderte Bildungsſtoff nicht ganz auf die 
Wiederbildung der feſten Theil le verwendet wird, oder in einer zu reich— 
lichen Schmelzung der letztern (§. 705.). Uebermaß wenig nahrhafter, 
waͤſſeriger Nahrung, fehlerhafte Aſſimilation, Kachexien geben dazu 
die Veranlafſung. Die ſogenannte lymphatiſche Conſtitution, 
Leukophlegmatie ꝛc. iſt die Folge davon. 

Ein Mangel an Lymphe (Alymphia) wird durch die entge— 
gengeſetzten Verhaͤltniſſe bedingt, und beſteht mit einer trockenen 
Conſtitution, wie z. B. bei den Steppenbewohnern. 

Die Qualitaͤt der Lymphe erleidet hinſichtlich ihrer phyſi— 
ſchen, chemiſchen und organiſchen Eigenſchaften mancherlei Veraͤn— 
derungen. Qualitativ- anomale Secretion des Nahrungsdunſtes, 
qualitative Stoͤrung des Anſatzes oder der Schmelzung, Beimi— 
ſchung inquiliner oder aͤußerer fremdartiger Beſtandtheile zur Lym— 
phe ſind die naͤchſten Urſachen derſelben. Ihre Gerinnbar— 
keit iſt bald vermehrt, wie bei manchen Krankheiten, z. B. 
bei Rheumatismen in den durch Veſicatorien gezogenen Blaſen, 
bald vermindert, wie durch den Gebrauch der Salze, des Sal— 
miaks. Zuweilen enthaͤlt ſie mehr Blutkuͤgelchen und Farbſtoff, 
iſt geroͤtheter, wie bei Congeſtionen, Entzuͤndungen und Extravaſa— 
ten. Ihr Faſerſtoff-, Eiweiß-, Salzgehalt mag zuweilen zu- oder 
abnehmen. Die Zahl und Beſchaffenheit ihrer Kuͤgel— 
chen iſt auch wohl zuweilen abgeaͤndert; doch fehlt es daruͤber 
ganz an Beobachtungen. Zuweilen mag ſie auch eine beſondere 
Schärfe durch ſtaͤrkeres Hervortreten ihrer Baſizitaͤt, oder durch 
eine ſaure Beſchaffenheit erhalten, zuweilen aber auch zu in— 
different ſeyn, jedoch ſchweigt auch daruͤber die Erfahrung. In— 
nerhalb der Lymphgefaͤße werden auch durch eine fehlerhafte Thaͤ— 
tigkeit derſelben der Lymphe mancherlei fremdartige, im Orga— 
nismus ſelbſt erzeugte, wie z. B. Blut, Galle, Eiter, Krebsjauche, 
Tuberkelſtoff, kalkartige Salze ꝛc., oder abſolut aͤußere Stoffe, 
wie Arzneien, Contagien, Gifte ꝛc. beigemiſcht, wie dieß im Folgen— 
den noch ausfuͤhrlicher beſprochen werden wird. 

Der Durchmeſſer der menſchlichen Lymphkörperchen beträgt 0,002 — 
0,05“, der Durchmeſſer ihrer Kerne 0,001 — 0,002, Nur zu— 
weilen find in der Lymphe Fetttroͤpfchen oder Pigmentkörperchen. 

Ein relatives oder abſolutes Uebermaß von Lymphe zeigt ſich bei 
den Waſſerſuchten, wo die feſten Theile und das Fett ſich in Lymphe 
aufzulöſen ſcheinen, und daher auch die lymphatiſchen Gefäße ſtrotzend 
damit angefüllt ſind. 
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Ein Mangel an Lymphe fand unſtreitig in dem oben S. 42. an⸗ 
geführten Falle ſtatt, wo die Lymphgefäße leer und faſt vertrocknet 
gefunden wurden. 

Bei Kindern beſitzt die ir in der Regel gleichfalls eine größere 
Gerinnbarkeit. 


Von den Fehlern der Aufſaugung (relativen oder allge- 
meinen Excretion). 
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$. 709. 
Ueberhaupt. 


Die wieder verfluͤſſigten, fuͤr den einzelnen Theil, aber damit 
noch nicht fuͤr den ganzen Organismus unbrauchbar gewordenen 
Molecuͤlen der Feſtgebilde, ſowie der Reſt des denſelben zugefuͤhr— 
ten und zu ihrer Ernaͤhrung nicht verbrauchten Nahrungsſtoffs 
muͤſſen nun auch aus deren Graͤnzen entfernt werden, was durch 
die Aufſaugung vermittelſt der Lymphgefäße und Venen 
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geſchieht, wie durch vielfältige Werſuche und Beobachtungen erwie— 
ſen iſt. Es erfolgt dieſelbe mit einer gewiſſen Auswahl. Sie iſt 
auch eine qualitative. Denn nicht bloß, daß die Lymphgefaͤße er— 
wieſenermaßen in der Regel nur einheimiſche, dem Organismus 
ſelbſt angehoͤrige, die Venen dagegen auch fremdartige, ſelbſt unor— 
ganiſche Subſtanzen reſorbiren, fo nehmen die erſtern nicht ein— 
mal alle ihnen dargebotenen inquilinen Stoffe auf, ſondern es ſaugen 
die Lymphgefaͤße in jedem Organ nur gewiſſe, ihrer Natur nach 
beſonders entſprechende Materien ein. Die Aufſaugung mittelſt 
der Lymphgefaͤße iſt daher eigentlich eine umgekehrte Secretion. Es 
wird hier ein qualitativ beſtimmter, von der allgemeinen Bildungs— 
fluͤſſigkeit verſchiedener und durch die Thaͤtigkeit der Sauggefaͤße in 
dieſe einigermaßen umgewandelter Stoff mit Auswahl in das Blut 
wieder hinein ſecernirt, wie bei der eigentlichen Secretion auch ein— 
zelne, gleichfalls eine Umwandlung erleidende Beſtandtheile des 
Blutes von demſelben abgetrennt und aus der Hoͤhle des Gefaͤßſy— 
ſtems ausgeſchieden werden. Hier findet eine Beſondersbildung der 
allgemeinen Bildungsfluͤſſigkeit ſtatt, dort wird das Beſondersge— 
bildete wieder in dieſelbe zuruͤckverwandelt und geführte. Wie dem— 
nach in Beziehung auf das Blut die Aufſaugung als umgekehrte 
Secretion erſcheint, ſo iſt ſie nichtsdeſtoweniger fuͤr das einzelne 
Organ eine relative Excretion. Der Vorgang der Aufſaugung ſelbſt 
und die Fortbewegung des Reſorbirten innerhalb der Gefäße ift 
nicht bloß nach den phyſiſchen Geſetzen der Capillaritaͤt, einer vis a 
tergo, des Drucks, des leeren Raumes und der Einſchluͤrfung vom 
rechten Herzen ꝛc. erklaͤrbar, wie dieß ſchon aus der qualitativen und 
aſſimilativen Beſchaffenheit deſſelben ſich ergiebt. Er beruht haupt— 
ſaͤchlich auf demſelben Grunde, welcher die ſpecifiſche Secretion und 
die Bewegung des venoſen Blutes zu den Lungen beſtimmt, naͤm— 
lich auf der polaren Anziehung, welche die Sauggefaͤße und Venen 
auf die, in den Zellraͤumen befindlichen Fluͤſſigkeiten und die Lungen 
auf den ihnen entgegengeſetzten Chylus, auf die Lymphe und das venoſe 
Blut ausuͤben, waͤhrend dieſe von den ihnen homogenen Theilen abge— 
ſtoßen werden. Die Lungen ſtehen mit dem Darm und den Koͤr— 
perzellen in einem wirklichen Gegenſatz. Aus dieſem Grunde ſtroͤ— 
men jene Fluͤſſigkeiten ſowohl, als die unmittelbar durch die Haar— 
gefaͤße und Venen in das Blut aufgenommenen, fuͤr den Beſtand 
einzelner Organe unbrauchbar gewordenen Stoffe mit ihnen den 
Lungen zu. 
Die Aufſaugung kann ebenfalls abnorm vermindert, 
vermehrt und der Art nach veraͤndert werden. 
Die Aufſaugung der Venen iſt in früheſter Zeit des Embryolebens, 
bei den Dottervenen, ſowie bei den Wurzeln der Pfortader erſichtlich. 
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Daß die Venen den für das Leben ganz unbrauchbar gewordenen 
Antheil des flüſſigen Zellinhalts aufnehmen, waͤhrend die Lymphge— 
fäße den reaſſimilablen reſorbiren, iſt aus dem Vermögen der erſtern 
und der Unfähigkeit der letztern, ganz heterogene Stoffe aufzuſaugen, 
nicht unwahrſcheinlich. Vergl. Lund Phyſ. Refult, d. Viviſect. Kop. 
1825. S. 66. 72. Weſtrumb ü. d. Einſaugungskraft der Venen. 
Hann. 1825. 8 ; 

Wie unſtatthaft die Erklärung des Vorgangs der Aufſaugung durch 
bloße Endosmoſe ſey, haben J. Müller (Phyſ. J. 235.) und Ber: 
thold (II. 155. 169.) hinlänglich dargethan, 

Ob nicht ſchon die Drüſen eine gewiſſe Anziehung auf die in den 
Lymphgefäßen enthaltene Lymphe ausüben, iſt mir wegen ihres großen 
Reichthums an Arterien, wodurch ſie eine den Lungen gleichnamige 
Polarität beſitzen, ſehr wahrſcheinlich. 


§. 710. 
Abnorme Verminderung der Aufſaugung. 


Eine abnorm verringerte Thaͤtigkeit der Sauggefaͤße beſteht ent— 
weder fuͤr ſich, oder iſt auch zugleich mit einer Verminderung der 
organiſchen Schmelzung verbunden. 

Sie hat ihren Grund 1) in einem allgemeinen Sin- 
ken der Lebensthaͤtigkeit, wie dieſes bei der durch hohes Al— 
ter, chronifche Krankheiten, durch den Todeskampf und ſelbſt im 
Reconvaleſcenzzuſtand erzeugten Schwaͤche ſtattfindet; 2) in einer 
mechaniſchen, chemiſchen oder dynamiſchen Beſchraͤn— 
kung der Thaͤtigkeit der Sauggefaͤße und Venen und der 
Fortbewegung der in ihnen enthaltenen Fluͤſſigkeiten durch Druck 
auf ſie, durch Verwachſung, Schwaͤche, Krampf, durch Blut- und 
Lymphanhaͤufung in ihnen; 3) in quantitativ und qualita— 
tiv⸗anomaler Beſchaffenheit der aufzuſaugenden Stoffe, 
daher zu geringe Menge des Aufſaugungsfaͤhigen wegen verminder— 
ter Schmelzung der feſten Theile, oder wenn die Lymphe zu dick, 
chemiſch ſcharf iſt ꝛc., oder ihre polare Affinitaͤt ſich zu den Saug⸗ 
gefaͤßen und Venen umgeaͤndert hat, daß ſie nun von ihnen abgeſto— 
ßen, ſtatt angezogen wird; 4) in Minderung oder Aufhe— 
bung derjenigen polaren Spannung, welche letzter Grund 
aller organiſchen Saftbewegung und auch der Aufſaugung iſt, der 
zwiſchen den Lungen und dem peripheriſchen Gefaͤß- und Lymphſy— 
ſtem beſtehenden Polaritaͤt. Liegt der Lungenpol darnieder, ſo uͤbt 
er weniger Anziehung auf die entbildeten Stoffe aus, wie gleich— 
falls durch Laͤhmung der peripheriſchen, zumal ganglioͤſen Nerven— 
thaͤtigkeit dieſe Wechſelbeziehung beider Pole geſtoͤrt wird; 5) in 
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Verminderung der abſoluten Exeretion. Obgleich dieſe 
zunaͤchſt von der relativen abhaͤngt, ſo kann ſie doch auch mit auf 
jene wieder ſtoͤrend zuruͤckwirken. Eine Ueberladung des Blutes 
mit excrementitiellen Stoffen ſcheint den Eintritt neuer zu er— 
ſchweren. 

Iſt die Beſchraͤnkung der Reſorption zugleich mit verminderter 
Schmelzung verbunden, ſo bleiben Fettſucht, Hypertrophie, Sub— 
ſtanzentartungen nicht aus. Bei gehoͤrigem Vonſtattengehen der 
letztern aber iſt Anhaͤufung des aus entbildeten und noch bildungs— 
faͤhigen Stoffen beſtehenden fluͤſſigen Inhalts der Zellraͤume und 
Koͤrperhoͤhlen, und ſomit paſſive Waſſerſucht, die nothwendige 
Folge. In beiden Faͤllen aber muß die abſolute Excretion, da ſie 
von der relativen abhaͤngt, ſich vermindern. 


Bei alten Leuten, in einem langwierigen Todeskampf, wo die Le⸗ 
benskräfte langſam 3 „bilden ſich ſehr häufig Waſſeran— 
ſammlungen. 


Druck auf die großen Venen- und Lymphgefäßſtämme durch den 
ſchwangern Uterus, durch Aneurysmen, durch eine vergrößerte Leber 
oder andere Geſchwülſte im Unterleib hat ebenſowohl, wie organiſche 
oder krampfhafte Verſchließung der Hauptvenen eines Gliedes und 
ihrer hauptſächlichſten Nebenzweige (Z. Platner, Inst. chir. Lips. 
1783. §. 729. 30. Bouillaud de V’obliterat. d. veines i. Arch. 
gen. T. II. p. 188.), weniger der Lymphſtämme, oder des Bruſt— 
ganges (Andral, I. 262.), weil wegen der großen Menge Anaſto— 
moſen die Rückführung der Lymphe in ihnen weniger Hinderniſſen 
ausgeſetzt iſt, Infiltrationen in den unterliegenden Theilen, wie z. B. 
Unterbindung der V. jugularis Kopf-, und der V. cava Bauch— 
waſſerſucht (P. Frank, Lower), Verſchließung der Schenkel- oder 
Achſelbene Waſſergeſchwulſt des Armes oder Beines der leidenden 
Seite, der untern Hohlvene Oedem beider untern Extremitäten, 
Stockungen der Pfortader Bauchwaſſerſucht, Hämorrhoiden Anſchwel— 
lung der Leiſtendrüſen ꝛc. zur Folge. Eine jetzt noch in der Großherz. 
ambulatoriſchen Klinik behandelte Kranke, bei welcher höchſtwahrſchein— 
lich die untere Hohlvene verſchloſſen iſt, wie ſich dieß aus der gewal— 
tigen allgemeinen Phlebektaſie bei der untern, vorzüglich der rechten 
Extremität, und der faſt darmaͤhnlichen Erweiterung und vielfachen 
Schlängelung der V. epigastrica, der vergrößerten und verhärteten 
Leber, der chroniſchen Gelbſucht ꝛc. ſchließen läßt, leidet an einem 
höchſt ausgebildeten Oedem der untern Gliedmaßen und an Bauch— 
waſſerſucht. Schon das Hängenlaſſen der Füße, oder ſelbſt eine 
bedeutende Körpergröße (P. Frank Epit. VI. P. I. 137.), des⸗ 
gleichen organiſche Fehler, beſonders des rechten Herzens, wodurch 
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der Rückfluß des venoſen Blutes erſchwert wird, ſelbſt Waſſeran— 
haͤufungen in einer Körperhöhle geben zu Infiltrationen und Waffer- 
ſucht die Gelegenheit. 

Bei Krankheiten der Lungen, welche eine langſame Abnahme ihrer 
Thätigkeit bewirken, z. B. Asthma pituitosum, bei allmälig ein⸗ 
tretender Lungenlähmung, bei Phlebitis art. pulmonalis 2c., bilden 
ſich gern Waſſeranſammlungen in den Körperhöhlen, ſelbſt in der 
Lungenſubſtanz. Gelähmte Glieder infiltriren ſich leicht oder bedecken 
ſich gar mit Waſſerblaſen (Lobſtein a. a. O. I. 164.) Zerſchnei⸗ 
dung des N. vagus hat Oedema pulmonum zur Folge. 

Wie häufig Waſſerſuchten durch gehinderte Excretionen der Haut, 
des Harns ꝛc. entſtehen, iſt bekannt. 


71 
Normwidrige Vermehrung der Aufſaugung. 


Die naͤchſte Urſache einer abnormen Steigerung der Re— 
ſorption liegt 1) in einer direct geſteigerten Thaͤtigkeit 
der Venen und Sauggefäße, hervorgerufen durch ſpecifiſche 
Reize, Reiben, trockne aromatiſche Waͤrme, ſcharfſtoffige Pflan— 
zen, z. B. Digitalis, Cicuta, Squilla etc.; 2) in größerer 
Menge und in der beſonders geeigneten Beſchaffenheit der 
aufzuſaugenden Stoffe. Werden den Sauggefaͤßen wegen 
vermehrter Schmelzung mehr wegzufuͤhrende Subſtanzen geboten, 
ſo nehmen ſie auch in der Regel mehr davon auf; 3) in allgemeiner 
Erhoͤhung der, beſonders vegetativen, Lebensthaͤ— 
tigkeit, wie z. B. bei ſynochoͤſen Fiebern; 4) in Beſchleuni— 
gung der Bewegung im Venen- und Lymphſyſtem, 
durch Steigerung des Lungenpols, vollkommnere Reſpiration, durch 
maͤßigen Druck, haͤufige Muskelbewegung; 5) endlich in Vermeh— 
rung der abſoluten Ercretion. Eine reichlichere und totale 
Entaͤußerung organiſcher Stoffe von Seiten des ganzen Organis— 
mus zieht auch in den einzelnen Organen eine gleiche Tendenz in 
Beziehung auf ihren beſchraͤnktern Bezirk nach ſich, um ſo mehr, 
als die abſolute Entfernung gewiſſer Stoffe aus der Geſammt— 
graͤnze des Individuums die relative vorausſetzt. Indem die Ex— 
cretionsorgane mit dem venoſen Blutſyſtem in eine ſtaͤrkere Span— 
nung und naͤhere Beziehung treten, findet ein aͤhnliches Verhaͤltniß 
zwiſchen dieſem und den einzelnen Organen ſtatt. 

Die Folgen vermehrter Aufſaugung beſtehen in Mangel orga— 
niſcher Fluͤſſigkeiten in den Koͤrperraͤumen, Trockenheit des Zellge— 

webes, der ſeroͤſen Haͤute ꝛc., in Schwinden der feſten Theile, in 
Vermehrung der Excretionen, und wenn dieſe mit der vermehrten 
Aufſaugung nicht gleichen Schritt halten, in Ueberladung des Blu— 
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tes mit excrementitiellen und reaſſimilablen Stoffen und daher Ent— 
miſchung deſſelben. 


Wie die willkürlichen Muskeln durch den Druck, den ſie auf Ve— 
nen und Lymphgefäße ausüben, die Fortbewegung der in ihnen ent- 
haltenen organiſchen Flüſſigkeiten beguͤnſtigen, Wagner's Hdoͤwtb. 
d. Phyſ. Bd. 1. S. 67), ſo fördert auch ein äußerer Druck, z. B. 
durch eine Binde, einen Schnürſtrumpf in aͤhnlicher Weiſe die Auf⸗ 
ſaugung. a 

Das Queckſilber ſcheint nicht direct, ſondern nur mittelbar, durch 
Auflöſung und Schmelzung der Feſtgebilde, die Sauggefäße zu bes 
thätigen. i 

Wenn einerſeits Schmelzung und Aufſaugung erſt eine Vermehrung 
der Excretionen zur Folge hat, fo iſt doch andrerſeits bei der Wir- 
kung der Diuretica, Diaphoretica in der Waſſerſucht, bei der Harn— 
ruhr nicht zu verkennen, wie andrerſeits eine primäre Steigerung 
dieſes letzten Actes der Entbildung auch die frühern, ihn bedingenden 
wieder rückwaͤrts hervorzurufen vermag. 

Das Nervenſyſtem hat gewiß auch auf die Einſaugung einen eben 
ſo großen Einfluß, wie er auf Schmelzung und Excretion unverkenn— 
bar iſt. Nur kennen wir ihn nicht genauer, daher ich auch denſelben 
bei Aufzählung der Urſachen vermehrter Einſaugung mit Stillſchweigen 
übergangen habe. 


§. 712. 
Qualitativ anomale Aufſaugung. 


Da die Aufſaugung mit Auswahl erfolgt (§. 709.), die Venen 
und Sauggefaͤße im normalen Zuſtand immer nur gewiſſe, ihrer 
beſondern Eigenthuͤmlichkeit entſprechende Stoffe aufnehmen, fo 
kann auch in dieſer Hinſicht ein qualitativ- abnormer Zu: 
ſtand ſich bilden. Es werden an einer gewiſſen Stelle des Or— 
ganismus nicht die normalen Stoffe aufgeſogen. Es verſteht ſich, 
daß dann eine qualitativ-anomale Schmelzung oder Secretion, 
oder auch An- und Einbringung fremder Stoffe von Außen vorher— 
gegangen ſeyn muß. 

Daher die Urſachen derſelben auch zum Theil die der qualita— 
tivanomalen Aufſaugung find. Die Aufſaugung zum Organis— 
mus ſehr fremd ſich verhaltender Stoffe geſchieht aber, wie durch 
Verſuche erwieſen iſt, hauptſaͤchlich nur durch die Venen. Eine 
veraͤnderte Stimmung und Einwirkung der Nerven auf die Lymph— 
gefaͤße und Venen, oder auch auf den Lungenpol, wodurch dieſe in 
ein andres Verhaͤltniß zu ihrem relativ Aeußeren treten, mag daher 
auch dabei im Spiele ſeyn. 
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Die Folgen beſtehen in Wegfuͤhrung organiſcher Fluͤſſigkeiten 
von Orten, wo ſie ſic fruͤher vorfanden, z. B. Blut, Eiter, Se— 
rum, und zuweilen in Ablagerung derſelben an andern Koͤrperſtel— 
len, wo ſie nicht hingehoͤren (metaſtatiſche Ablagerungen) und in 
Fortpflanzung 19 Proceſſe (z. B. Aufſaugung der Krebs— 
jauche), zuweilen aber auch in heilſamer Entfernung derſelben 
durch die Excretionsorgane (Eiter durch Urin); endlich in Auffau- 
gung heterogener, dem Koͤrper bald ſehr ſchaͤdlicher (Contagien, 
Gifte), bald aber Bu ale Stoffe (Arzneien, Nahrungs- 
mittel). 


Wenn gleich den Venen vorzugsweiſe die Fähigkeit zuzukommen 
ſcheint, fremdartige Stoffe aufzunehmen, ſo iſt dieß Vermögen doch 
auch den Lymphgefäßen nicht ganz abzuſprechen, wie aus den oben 
angeführten Thatſachen hervorgeht. Das Blatter-, Kuhpocken-, Peſt⸗, 
ſyphilitiſche Contagium wirkt wahrſcheinlich zunächſt auf die Lymph—⸗ 
gefäße und Drüſen, eben ſo Queckſilber, Jod, Antimonialien ꝛc. Ich 
erwähne hier nur, daß Otto (pr. An. I. 372.) die Lymphgefäße in 
der Nähe von Knochengeſchwülſten mit Kalkerde, Dupuytren 
(Magendie Pr. de Phys. II. 218.) bei einem großen Zellgewebs— 
abſceß unter der Haut die Lymphgefäße und Schenkeldruͤſen mit Eiter 
gefüllt ſahen. Sowie daſſelbe auch bei einem andern in Folge einer 
Fractur entſtandenen Abſceß beobachtet wurde. Vgl. auch Andral 
(pr. An. II. 260 ff.), Burdach (Phyſ. VI. 86 ff.) Bei Eiter⸗ 
depots in dem rechten Eierſtock einer an Febr. puerperalis geſtor⸗ 
benen Wöchnerin ſah ich die Lymphgefäße, welche die Art. und V. 
spermatica begleiten, bis gegen die Nieren W mit einer ähnlichen 
puriformen Flüſſigkeit erfüllt. 

B. Langenbeck fand nicht bloß die Venen in der Nähe kreb— 
ſiger Geſchwüre voller Krebspartikelchen, ſondern konnte dieſe 
durch die größern Venenſtämme bis zu den Lungen verfolgen 
(Schmidt's Jahrbb. d. Med. Bd. XXV. S. 99.). Die Eiter⸗ 
reſorption der Venen bei Unverletztheit ihrer Wände hat wegen der 
Größe der Eiterkörperchen noch manches Problematiſche, was fernere 
Unterſuchungen erſt ganz aufklären werden. 

Vermehrte Aufſaugung wäſſeriger Stoffe durch die Haut kann Ur— 
ſache von hydropiſchen Anſammlungen werden. 


Anomalien der abſoluten Ereretion, 
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secretionum et exeret. Helmst. 1766. Goldhagen, D. de valore eccrisium 
rite aestimanda. Hal. 1786. J. Anderson, Med. remarks on natural, spon- 
tan. and arlific. evacuat. Lond. 1787. 88. 8. A. d. Engl. v. C. F. Mich ae⸗ 
lis. Brest, 1789. 8. J. K. F. Leune, de c. h. exerett. Lips. 1797. 4. 
Hoffmann in Med. ch. 3. Erg. XXIX. 65. E. F. Heuſinger in ſ. 
Ztſchr. f. d. org. Phyſ. J. B. 1.9. S. 36 — 59. H. 2. S. 149 — 169. J. 
Sutherland, D. de transmiss. fluidor. animal. Edinb. 1831. 8. C. Tick- 
nor in Lond. m. Gaz. 1834. Jul. XIV. n. 345. p. 539. (Froriep's Not. 
XLII. N. 906. S. 60.) J. Vogel, Beitr. z. Kenntn. d. Säfte u. Ereret. 
d. m. K. i. geſ. u. krank. Zuſt. Leipz. 1841. 8. 


§. 713. 
Ueberhaupt. 


Gaͤnzliche Entfernung nicht bloß fuͤr ein einzelnes Organ, ſon— 
dern fuͤr den ganzen Organismus unbrauchbar gewordener Stoffe 
aus deſſen Graͤnzen iſt abſolute Ercretion. Sie iſt der letzte 
Act der Selbſtbildung und beſchließt den Durchgang, den die Stoffe 
der Außenwelt durch den Organismus nehmen. Durch ſie wird 
die von der Außenwelt entlehnte, eine Zeitlang belebte, zuletzt aber 
nicht mehr lebens faͤhige Materie der erſtern wieder zuruͤckgegeben. 
Ohne ſie wuͤrde der Organismus in ſeinen eigenen Reſiduen ver— 
kommen, gleichſam verſchlacken und ſelbſt zu einer unorganiſchen 
Maſſe herabſinken. Da die Excretionsſtoffe zugleich mit den bil— 
dungs- und lebensfaͤhigen Beſtandtheilen im Blut ſich verbunden 
befinden, ſo muͤſſen ſie, ebenſo wie jene, durch einen der Secretion 
aͤhnlichen und auf denſelben Grundurſachen beruhenden Vorgang 
zuerſt von dieſem getrennt und aus der Hoͤhle des Gefaͤßſyſtems 
herausgefoͤrdert werden. Jede Abſonderung iſt aber ein lebendiger 
Act. Es ſind daher die Excreta ebenſo gut Producte eines organi— 
ſchen Bildungsactes, wie die Secreta. Obwohl fuͤr ferneres Leben 
untauglich, ſind ſie doch noch nicht abgeſtorben, und unterſcheiden 
ſich daher von ſolchen Fluͤſſigkeiten, welche aus der Zerſetzung wirk— 
lich todter Theile hervorgingen, wie z. B. von der Brandjauche, 
bedeutend. Als Erzeugniſſe der organiſchen Thaͤtigkeit der Excre— 
tionsorgane ſind ſie zwar potentia, aber nicht realiter, wenigſtens 
nicht vollkommen fertig, in dem Blute enthalten und kommen erſt 
in ihrer eigenthuͤmlichen Geſtalt in dem Ausſcheidungsorgan durch 
einen wahren Bildungs- oder Zeugungsact zum Vorſchein. Sogar 
von Außen in das Blut gelangte, dem Organismus ganz heterogene 
Stoffe buͤßen in demſelben ihre charakteriſtiſchen Eigenſchaften ein, 
werden in demſelben latent und finden ſich erſt in der Excretions— 

Stark, Pathol. II. 22 
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fluͤſſigkeit in ihrer eigenthuͤmlichen Beſchaffenheit wieder, wie z. B. 
Salpeter, Spargel, Terpenthin. Obgleich der von Berzelius 
angenommene chemiſche Unterſchied zwiſchen den Se- und Excretis 
nicht durchgaͤngig ſich bewaͤhrt (§. 675. Anm.), ſo iſt doch nicht in 
Abrede zu ſtellen, daß letztere vorzugsweiſe Oxyde und Saͤuren bil— 
den, deren Baſis der Kohlenſtoff und Stickſtoff ausmacht. Ihr 
weſentlicher Unterſchied beſteht aber immer darin, daß die Secreta 
als noch lebensfaͤhige und einzelnen Theilen des Organismus ho— 
mologe, die Excreta als fuͤr das Leben voͤllig untaugliche und dem 
ganzen Organismus heterogen gewordene Stoffe erſcheinen. Daß 
die Bereitung der Auswurfsſtoffe vorzugsweiſe aus dem venoſen 
Blute geſchehe, hat viel Wahrſcheinlichkeit fuͤr ſich. 

Auch die Excretionen koͤnnen im Allgemeinen quantita— 
tiv und qualitativ und in raͤumlicher Hinſicht abnorm 
werden. 


Zwiſchen Secretion und Exeretion findet freilich genau ge⸗ 
nommen auch nur ein relativer Unterſchied ſtatt. Denn dem Blute 
ſind in einer Hinſicht die Secreta ebenſo fremd, als in der andern 
ebenſo nahe verwandt, wie die Exereta, da daſſelbe zugleich aus 
lebensfähigen und verlebten Stoffen beſteht. Daher gehen auch Ex— 
cretionen in Secretionen, und dieſe in jene unmerklich über. Die 
Haut iſt entſchiedenes Excretionsorgan. Indem fie ſich in Schleim- 
haut des Darmcanals, der Geſchlechtsorgane, der Lungen verwandelt, 
iſt fie zum Theil nur noch Excretionsorgan, zum Theil auch Seere— 
tionsorgan (Schleim). Verzweigt ſich aber die Schleimhaut der 
Mundhöhle, des Darmcanals, der Luftwege durch den Gallengang, 
durch den Ductus pancreaticus, durch die Speichelgänge ꝛc. und 
wandelt ſich in Druͤſengewebe um, ſo wird ſie reines Secretionsorgan. 
Die Leber, deren Product die Galle zum Theil auch Auswurfsſtoff 
iſt, bildet hier wieder den Uebergang. 

Durch die relative Excretion wird nur das wieder entbildete, ver⸗ 
flüſſigte Organ, durch die abſolute aber der ganze colliqueſcirte Or⸗ 
ganismus ausgeſchieden. Daher auch die Maſſe des abſoluten Aus- 
wurfſtoffes bei weitem mehr, als die ganze Maſſe des Excretions⸗ 
organs beträgt. 

Obwohl alſo abſolute und relative Execretion ſich dadurch 
weſentlich von einander unterſcheiden, daß durch letztere nur für das 
einzelne Organ, nicht für den ganzen Organismus unbrauchbar ge— 
wordene und wieder reaſſimilable Stoffe ausgeſchieden werden, die 
von der abſoluten Excretion entfernten aber ihre Lebensfähigkeit für 
immer für das ganze Individuum eingebüßt haben, ſo iſt dieſer Un— 
terſchied in Beziehung auf den Makrokosmus doch auch wiederum nur 
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ein relativer. Denn die Auswurfsſtoffe find Excreta nur für den 
individuellen Organismus, für das geſammte große Naturleben aber 
wieder reaſſimilabel und Bedürfniß. Die Pflanzenwelt bedarf der 
thieriſchen Auswurfsſtoffe und verähnlicht ſie. Durch die abſolute 
Excretion entledigt ſich der Organismus aller nicht bloß für ihn un— 
brauchbar, ſondern auch poſitiv ſchädlich auf ihn wirkender Stoffe, 
wodurch zunächſt die normale Miſchung des Blutes, dann aber auch 
der ganze Organismus in ſeiner Integrität erhalten wird. Das 
Waſſer ſchafft er durch Haut, Lungen und Nieren, den Kohlenſtoff 
durch Haut und Lungen, Kohlenwaſſerſtoff durch die Leber, Stickſtoff 
durch die Nieren, unorganiſche, abſolut heterogene Stoffe vorzüglich 
durch die Nieren, aber auch durch Haut und Lungen fort, wie z. B. 
den Schwefel. Jedoch iſt auch das Ausgeſchiedene nicht immer noth— 
wendig eine vom Leben verbrauchte und daher für daſſelbe abſolut 
untaugliche, ſondern zuweilen blos eine relativ unbrauchbare Maſſe. 
Nach Lotz ee's (Pathol. S. 406.) richtiger Bemerkung giebt es für die 
ganze thieriſche Oekonomie einen gewiſſen Sättigungspunct, fo daß trotz 
vermehrter Zufuhr von Außen die Ernährung des Organismus doch 
nicht zunimmt und die überflüſſigen Stoffe unbenutzt wieder durch 
die Excretionsorgane aus dem Körper geſchafft werden. In dieſem 
Falle gehören nicht alle in einer Excretionsflüſſigkeit vorkommenden 
Stoffe der rückbildenden Metamorphoſe an und ſind zerſetzte, für 
das Leben abſolut unbrauchbare Materie. 

Die Excretion iſt nicht bloß dadurch negative Bedingung der Se— 
cretion und Ernährung der feſten Theile, daß ſie überflüſſige oder 
die normale Miſchung ſtörende Stoffe aus dem Blut entfernt, ſondern 
ſie erſcheint auch als poſitives Product eines Bildungsproceſſes, einer 
organiſch⸗chemiſchen Combination, wie bei Bildung des Weingeiſtes 
aus Zucker Kohlenſäure entweicht, und wie überhaupt neue chemiſche 
Producte immer auch Ausſcheidungen zur Folge haben (Müller 
Phyſ. I. 405.). 

Wenn der Lebensproceß nach ſeiner chemiſchen Seite als Verbren— 
nungsproceß erſcheint, ſo geht daraus ſchon die geſäuerte Beſchaffen— 
heit der Auswurfsſtoffe hervor. Findet man theilweiſe ein alkaliſches 
Excretum, wie z. B. die Hautexcretion im Allgemeinen ſauer iſt 
(Milchſäure), jedoch unter den Achſeln, um die Geſchlechtstheile, 
zwiſchen den Zehen eine alkaliſche Beſchaffenheit zeigt, ſo widerſpricht 
dieſes inſofern nicht der allgemeinen ſauren Natur der Excreta, als 
Se⸗ und Excretion nicht aller Orten räumlich ſtreng geſchieden ift, 
ſondern in einigen Organen zuſammenfällt, wie eben in der Haut, 
in der Leber ꝛc. und inſofern oft auch hierbei ſchon eine pathologiſche 
Veränderung eingetreten iſt. Wenn daher im Allgemeinen die ſaure 
Beſchaffenheit der Excreta als Regel angenommen werden kann, ſo 

9 


340 II. ſpec. Th. I. Abſchn. 1. Hauptſt. Anomalien d. Bildungslebens. 


läßt ſich doch die alkaliſche weniger als ſolche für die Secreta gel- 
tend machen. 

Die Excretionsſtoffe ſind fertiger im Blute vorhanden, als die Se- 
creta. Man findet z. B. Harnſtoff, Milchſäure und milchſaure Salze 
im normalbeſchaffenen Blut, aber keinen Gallenſtoff, Käſeſtoff, 
Schleim ꝛc. Erſtere ſind aber auch in der Entbildung begriffene 
Stoffe, welche ſchon eine vollkommnere Beſchaffenheit beſaßen, wäh⸗ 
rend letztere durch fernere Verähnlichung ſie erſt erhalten ſollen. Doch 
müſſen auch die Excreta aus ihren im Blut beſtimmter erkennbaren 
Elementen durch die Thätigkeit der Excretionsorgane immer erſt zu⸗ 
ſammengeſetzt und alſo producirt werden. 


Merkwürdig iſt es, daß die Auswurfsſtoffe auf den tiefern Stufen 
der organiſchen Welt noch mehr unter feſter, conſiſtenterer Form er⸗ 
ſcheinen, wie die Hautereretion und Harnausſonderung mancher nie— 
dern Thiere, der Korallen, Muſcheln, Mollusken, Schlangen ꝛc. ganz 
feſt, die Hautausdünſtung anderer dicklich, ſchleimig, tropfbarflüſſig, 
ſtatt dunſt⸗ oder gasförmig iſt. Aber auch beim Menſchen finden 
noch Excretionen in feſter Form ſtatt, wie die regelmäßigen Abſchup⸗ 
pungen der Epidermis und des Epitheliums der Schleimhäute. 


Die Ueberladung des venoſen Blutes mit den relativen, wie abſo— 
luten Excretionsſtoffen macht es ſchon von vorn herein ſehr wahr— 
ſcheinlich, daß die abſolute Excretion aus demſelben vorzugsweiſe 
geſchehe. In den Lungen iſt es ohne Widerrede der Fall. Höchſt— 
wahrſcheinlich auch in der Haut, wie es der große Reichthum an 
Venen derſelben vermuthen läßt. Daſſelbe gilt von den Nieren. Bei 
den Fiſchen und Amphibien iſt es faſt nicht zu bezweifeln, daß die 
Abſonderung des Harns vorzüglich aus dem zuführenden Venenſy— 
ſtem derſelben erfolge. Bei dem thieriſchen und menſchlichen Embryo 
findet ein ähnliches Verhältniß flatt. Den Wolf'ſchen Körpern, 
den Nebennieren wird früher, ſpäter den Nieren ſelbſt durch Venen, 
welche mit den Venis advehentibus niederer Thiere übereinſtimmen, 
eine Menge venoſes Blut aus den untern Extremitäten zugeführt. 
Es haben dieſe Organe bei ihnen offenbar die Verrichtung blut— 
reinigender Drüſen. Und ſelbſt die in keinem Verhältniß mit den 
Arterien ſtehende Menge und Größe der Nierenvenen beim erwach— 
ſenen Menſchen läßt auf den beträchtlichen Antheil ſchließen, welchen 
das venoſe Blut an der Harnabſonderung nimmt. Die Gallenab— 
ſonderung kann gegen die hier geäußerte Vermuthung keinen Gegen— 
beweis abgeben, da die Galle zugleich Se- und Excretum iſt, die 
Pfortader fruͤher eine arterielle Bedeutung für die Leber hat und die 
Gallenabſonderung auch ſtatthatte, wo die Pfortader ſich nicht in 
der Leber verzweigte (Abernethy u. A.), oder unterbunden wurde 
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(Müller). Es verdiente wohl genauer unterſucht zu werden, ob 
nicht die Leberarterie die ſecretiven, die Pfortader die excrementitiellen 
Beſtandtheile der Galle liefere! Gegen die Excretion aus Venenblut 
ſcheint zwar Bichat's (ü. Leben u. Tod. S. 280) Beobachtung zu 
ſprechen, daß bei langſam erſtickenden Thieren kein Urin mehr aus 
den Harnleitern träufelte, obgleich es nicht an venöſem, wohl aber 
an arteriellem Blute fehlte. Aber es hören auch die übrigen Secre— 
tionen gleichfalls auf und es entſteht hier die Frage, ob die Auf— 
hebung der Nierenfunction nicht vielmehr als die conſenſuelle Folge 
der mit den Nieren ſo eng verketteten und ſiſtirten Verrichtung der 
Lungen anzuſehen, als einem Mangel an arteriellem Blut zuzuſchrei— 
ben ſey? Auch iſt durch die Behauptung, die Excretionen erfolgen 
aus venöſem Blut, die Mitwirkung des arteriellen keineswegs aus— 
geſchloſſen. Ja es iſt ſogar wahrſcheinlich, daß die ſtickſtoffhaltigen 
Excretionen, wie z. B. der Urin höherer Thiere, vorzugsweiſe aus 
den Arterien erfolgen. Bei den kohlenſtoffhaltigen Excretionen ver— 
hält ſich dagegen die Sache umgekehrt. Ihnen liefert das Venen— 
blut das Hauptmaterial, aber das Excret bildet ſich doch unter Mit— 
wirkung der Arterien. (Die Zweige der A. hepatica münden auch 
mit den Gallengaͤngen). Alle Excretionsorgane haben daher auch 
ein eigenthümliches Venen- oder Pfortaderſyſtem, ſo die Nieren in 
den Venis advehentibus, die Lungen in den Lungenvenen, die Leber 
in der V. portarum und die Haut in den Hautvenen, die, wie ihre 
Größe und Anzahl zeugt, nicht bloß zur Rückführung der durch den 
Lebensproceß der Haut entbildeten Stoffe dienen können. Daß die 
Ausſcheidung der ins Blut gelangten fremdartigen Stoffe durch die 
Nierenarterien erfolge, iſt nach Weſtrumb's Verſuchen (Meckel's 
Arch. f. Phyſ. VII. 528.) gewiß. 


Bei gleichbleibendem Körpergewicht beträgt die tägliche Ausſchei— 
dung durch die ſämmtlichen Excretionsorgane bei einem Erwachſenen 
im Durchſchnitt 6 Pfund, da man ungefähr ebenſoviel Nahrungs- 
ſtoffe zu ſich nimmt. 


b. 714. 
Abnorme Vermehrung der Excretion. 
Bain, ergo excretionum immodic. potius, quam retent. graviora sunt symptom- 


Par. 1593. Detharding, D. regulae circ. superfluor. excret. Rost. 1724. 
Ludwig, Pr. de immoderat. excretionib., caus, debilitat. in morb. Lips. 1763. 


Bei einer normwidrigen Vermehrung der Ausſonderung (Hy- 
perecerisis) wird mehr Stoff aus dem Organismus entfernt, als 
es deſſen Selbſterhaltung erfordert. 
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Der Grund davon liegt 1) zunaͤchſt in vermehrter Zer— 
ſetzung, Verfluͤſſigung und Aufſaugung der organiſchen 
Feſtgebilde; 2) in dem Vorhandenſeyn uͤberfluͤſſiger 
oder heterogener Stoffe in dem Organismus. Dazu 
giebt bald eine unvollkommne Aſſimilation und Reaſſimilation, bald 
aber auch eine zu reichliche Ingeſtion die Veranlaſſung, weil theils 
das nur unvollkommen Veraͤhnlichte und Belebte auch ſchneller 
wieder deſtruirt wird, theils ein ſchwacher Aſſimilationsproceß von 
dem Genoſſenen auch eine groͤßere Menge unveraͤhnlichter und 
daher zur Ausſcheidung geeigneter Stoffe hinterlaͤßt, bald aber 
auch eine zu reichliche Zufuhr und ein zu energiſches Aſſimilations— 
vermoͤgen, wodurch zu viel Blut bereitet wird, deſſen ſich der Or— 
ganismus durch vermehrte Ausſcheidung wieder zu entledigen ſucht. 
Nicht weniger kann eine qualitativ fehlerhafte Aſſimilation durch 
Erzeugung von Dyskraſien, die Aufnahme heterogener Stoffe von 
Außen, (Gifte, Arzneien, Contagien), die Erzeugung dergleichen 
durch Krankheiten eine heilſame Vermehrung der Exeretion auf ent— 
fernte Weiſe veranlaſſen; 3) in direct (durch oͤrtliche und ſpecifiſche 
Reize) oder ſympathiſch (conſenſuell oder antagoniſtiſch) erhöhter 
Thaͤtigkeit einzelner Excretionsorgane, wodurch fie 
auf die Blutmaſſe und deren zur Ausſcheidung faͤhigen Stoffe eine 
ſtaͤrkere Anziehung ausüben (activ-vermehrte Exeretion); 4) in ver⸗ 
mindertem Tonus und Schwäche des Excretionsorgans, wo— 
durch es Sitz einer paſſiven Congeſtion wird. 

Vermehrte Excretion veranlaßt zuweilen, doch nicht immer, 
eine Vergrößerung, auch Texturaͤnderung des Ausſcheidungsorgans, 
zieht ruͤckwirkend eine Zunahme der Zerſetzung, Schmelzung und 
Abnahme des ganzen Organismus nach ſich und beſchraͤnkt haͤufig 
die uͤbrigen Abſonderungen. 


Wird bei Thieren die Blutmaſſe durch Transfuſion vermehrt, ſo 
erfolgt eine reichlichere Excretion durch Nieren, Haut, Lungen und 
Darm. Derſelbe Fall tritt bei der Infuſion fremdartiger Stoffe ins 
Blut und bei Aufnahme derſelben auf den gewöhnlichen Wegen in 
den Körper ein. Selbſt die Ausſcheidung im Blut ſchon vorhandener 
heterogener Stoffe wird durch Aufnahme neuer Nahrung begünſtigt. 
Jacobſon (Burdach V, 617.) ſah bei Mollusken das ins Blut 
übergegangene blauſaure Eiſenkali ſich ſchnell ausſcheiden, wenn ſie 
Nahrung zu ſich nahmen, im Gegentheil aber ſehr langſam. 


Wie häufig die Ausleerungen kritiſch ſeyen, d. h. die Entfernung 
von wirklichen Krankheitsproducten oder auch Herſtellung des dyna— 
miſchen Gleichgewichts im Organismus zum Zweck haben, iſt bekannt. 
Vermehrung einer beſtimmten Ereretion hat oft nur Ausleerung 
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eines in das Blut gelangten heterogenen Stoffs zum Zweck. Daher 
ſich auch die die Ausſonderungen verſtärkenden Mittel in den re— 
ſpectiven Excretis meiſtens wiederfinden, z. B. die Diuretika in dem 
Urin ꝛc. Ja es kommen dergleichen fremdartige Stoffe ſogar in patho— 
logiſchen Ausſcheidungen wieder vor, Fourcroy fand metalliſches 
Queckſilber in einem durch Einathmen metalliſcher Queckſilberdämpfe 
entſtandenen Hautausſchlag (Rob. Chriſtiſon Abh. ü. d. Gifte ꝛc. 
Weim. 1831. S. 406. ). 


Eine materielle Veränderung des reichlicher excernirenden Organs 
wird keineswegs immer wahrgenommen. Unter vier an der Harn— 
ruhr Geftorbenen ſah Andral (J. 273.) nur bei einem die Nieren 
voluminöſer. Bei mehrern Harnruhrkranken, die ich zu öffnen die 
Gelegenheit hatte, fand ich gleichfalls keine Veränderung der Nieren. 


3713. 
Abnorme Verminderung der Ereretion, 


Pohlius, D. de excretionum univers. moderam. Lips. 1764. Wahnschaft, 
de excretionum quarund, compensat. Arg. 1777. Vergl. Th. I. S. 842. 


Die wahre Verminderung der Ausſonderung (Anec- 
erisis) beſteht in einer wirklich geringern Abſonderung des Excre— 
tionsfluidums aus dem Blut, waͤhrend bei der ſcheinbaren bloß 
die Ausleerung derſelben nach Außen gehemmt iſt. 


Die naͤchſte Urſache davon liegt 1) in einem abſoluten 
Mangel wirklicher Erceretionsftoffe im Körper, wegen 
verminderter Zerſetzung und Schmelzung der feſten Theile, vollkomm— 
nerer Aſſimilation und Reaſſimilation und mithin auch vollkommner 
Beſchaffenheit des Blutes, daher in den erſten Fieberſtadien; 2) in 
direct oder indirect verminderter Thaͤtigkeit der Exere— 
tionsorgane, weshalb fie weniger Blut und weniger excrementi— 
tielle Stoffe an ſich ziehen; 3) in vermehrtem Tonus und 
Spannung des Epcretionsorgans, was einen reichlichern 
Blutzufluß zu ihm verhindert. 


Die Folgen beſchraͤnkter Excretion ſind fuͤr das Leben viel ge— 
faͤhrlicher, als die der verminderten Secretion, denn dort bleiben 
heterogene, feindſelig auf daſſelbe einwirkende Stoffe im Koͤrper zu— 
ruͤck, hier demſelben homogene und brauchbare. Daher die dadurch 
bewirkten Dyskraſien in der Regel mit viel auffallenderen Lebens— 
ſtoͤrungen und heftigern (fieberhaften, entzuͤndlichen, krampfhaf— 
ten) Reactionen verbunden ſind, als die durch unterdruͤckte Secre— 
tionen entſtandenen. Die Unterdruͤckung gewiſſer Excretionen hat 
theils kraft des antagoniſtiſchen Verhaͤltniſſes, in welchem die ver— 
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ſchiedenen Abſonderungsorgane zu einander ſtehen, theils vermoͤge 
des im Organismus thaͤtigen Heilbeſtrebens eine vicariirende Ver: 
mehrung anderer Excretionen, ſelbſt Erzeugung neuer pathologiſcher 
Excretionsorgane zufolge, was aber auch nicht ſelten ein neues Er— 
kranken veranlaßt. Eine ploͤtzliche Unterdruͤcknug aller Excretio— 
nen oder doch der Mehrzahl derſelben kann ſogar den Tod 
veranlaſſen. 

Von der Ausſonderung ift, die Ausleerung der Excretions— 
ſtoffe zu unterſcheiden, deren Verhinderung ebenſowohl auf verſchie— 
denen Urſachen beruht, als verſchiedene Folgen hat, welche ſich theils 
zunaͤchſt im Excretionsorgan ſelbſt, theils im ganzen Organismus 
aͤußern. Erweiterung, Verlaͤngerung, daher Schlaͤngelung des 
Ausfuͤhrungsganges, Schwinden des Druͤſengewebes des Excre— 
tionsorgans durch Druck, wodurch natuͤrlich die Abſonderung wie— 
der vermindert wird, ſind die unmittelbaren, im Abſonderungsor— 
gan ſelbſt eintretenden Folgen, welche zum Theil aber wieder einen 
heilſamen Zweck haben, indem dadurch den Nachtheilen moͤglichſt 
vorgebeugt wird, welche die Verhaltung des Excrets im ganzen 
Organismus hervorbringt. Denn dauert dieſe laͤnger, ſo wird 
es wieder reſorbirt, in die Blutmaſſe zuruͤckgefuͤhrt, veranlaßt dort 
Dyskraſien und giebt zur Bildung pathologiſcher Excretionsorgane 
und pſeudokritiſcher Beſtrebungen die Veranlaſſung. 


Das Zurückbleiben der Auswurfsſtoffe im Blut, wenn die Excre— 
tionen unterdrückt werden, beweiſt unter andern auch die Menge 
Harnſtoff, welche ſich im Blut ſolcher Thiere findet, denen man die 
Nieren ausſchnitt (Treviranus Leben J. 403.) Unterdrückung der 
Hautthätigkeit veranlaßt auf conſenſuelle Weiſe eine Vermehrung der 
Lungenexcretion, auf antagoniſtiſche der Harnabſonderung. 

Als pathologiſche Stellvertreter der Excretionen, und zwar für 
unterdrückte Urinſecretion erſcheinen Geſchwüre, Schleimflüſſe, Haut— 
ausſchläge, Gichtabſätze, für Hautexcretion Rheumatismen, wo die 
Muskelſcheiden, Katarrhe, wo die Schleimhäute die Hautfunction 
übernehmen. Auch die nach unterdrückter Haut- und Nierenexcretion, 
3. B. bei Desorganiſation der Nieren, ſich fo häufig bildenden Waſ— 
ſerſuchten, weil dieſe beiden Excretionsorgane die meiſten wäſſerigen 
Stoffe abſcheiden ſind als vicariirendes Excretionsproduct des Zell— 
gewebes und der ſeröſen Häute anzuſehen. Bleiben im Organismus 
die Auswurfsſtoffe zurück, ſo erſtickt er in ſeinen eigenen Schlacken, 
wie die Flamme in der Schnuppe. Schon die gänzliche Unterdrückung 
einer einzelnen Hauptexcretion, z. B. der Haut, zieht den Tod nach 
ſich, wie dieß nach plötzlichen, allgemeinen Verkaͤltungen, bei Exan— 
themen, welche die Hautereretion ganz hindern, wie z. B. bei con⸗ 
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fluirenden Pocken, bei Verbrennungen, der Fall iſt. Selbſt wenn 
eine Verbrennung nur den dritten Theil des Hautorgans in Unthaͤtig— 
keit verſetzt, erfolgt erfahrungsgemaͤß der Tod. 


$. 716. 
Qualitative Anomalien der Excretionen. 


Es kommen bei den Excretionen dieſelben qualitativen 
Abweichungen vor, welche wir ſchon bei den Secretionen 
(8. 680.) haben kennen lernen. Sie beſtehen entweder gleichfalls 
in einer Abweichung ihrer phyſiſchen Eigenſchaften, z. B. der Con— 
ſiſtenz ic., oder in Abaͤnderung des Verhaͤltniſſes ihrer normalen 
Miſchungstheile, oder es treten ganz neue, fremdartige Stoffe zu 
ihnen hinzu, oder es bilden ſich ganz neue, im geſunden Lebenszu— 
ſtande gar nicht vorhandene Ercretionen, oder es kommen die nor— 
malen Excreta an ungewoͤhnlichen Stellen vor. 

Die Auswurfsſtoffe tragen vorzugsweiſe den ſauern Charakter 
an ſich. Eine qualitative Umaͤnderung derſelben erfolgt daher, 
wenn das Verhaͤltniß ihrer normalen Saͤuren ſich aͤndert, z. B. im 
Urin die Harnſaͤure in zu großer Menge vorkommt, oder die Phos— 
phorſaͤure vorwiegt, oder wenn ganz anderartige Saͤuren in ihnen 
enthalten ſind, z. B. im Urin erwachſener Menſchen Sauerkleeſaͤure, 
Benzoeſaͤure, im Hautereretum Phosphorſaͤure, Harnſaͤure. Bedeu: 
tender iſt die qualitative Anomalie, wenn ſie eine indifferente oder 
gar baſiſche Beſchaffenheit bekommen, wie dieß zuweilen beim Urin, 
dem Schweiß beobachtet wird, wenn die Lungen ſtatt Kohlenſaͤure 
Schwefelwaſſerſtoff aushauchen. Noch groͤßer wird aber ihre Ab— 
weichung, wenn ſie den excrementitiellen Charakter groͤßtentheils 
oder ganz einbuͤßen und zum Leben noch taugliche Beſtandtheile, 
z. B. die Nieren, die Haut Fett, Eiweiß, Schleim, Zucker ꝛc. aus— 
ſcheiden. Endlich enthalten die Excreta manchmal auch im normalen 
Lebenszuſtande gewiſſer Organismen gar nicht vorkommende, jedoch 
von ihnen erzeugte Stoffe, z. B. Eiter, plaſtiſche Lymphe, Jau— 
che ꝛc., oder ihnen voͤllig heterogene, unorganiſche, von Außen in 
ſie hineingelangte Dinge, z. B. Arzneiſubſtanzen, Gifte ꝛe. Ein der 
Faͤulniß nahekommender Zuſtand zeigt ſich bei den Excretionen viel 
haͤufiger und leichter, als bei den Secretionsfluͤſſigkeiten, da jene 
ſchon verlebte Stoffe bilden, welche im Begriff find, ihre Exiſtenz 
unter lebendiger Form ganz aufzugeben und in das Unorganiſche 
uͤberzugehen. 

Der naͤchſte Grund der bisher aufgezaͤhlten qualitativen 
Anomalien der Excreta iſt theils im Blute, theils im Excre— 
tionsorgan ſelbſt zu ſuchen. Iſt die Miſchung des erſtern durch 
den Genuß unzweckmaͤßiger Nahrungsmittel oder Aufnahme ganz 
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fremdartiger Dinge, Gifte, Contagien ꝛc., durch fehlerhafte Aſſi⸗ 
milation veraͤndert worden, ſo zieht dieß ebenſowohl eine Veraͤnde— 
rung der Excretionen nach ſich, als wenn die Thaͤtigkeit der Aus— 
ſonderungsorgane, meiſtens durch regelwidrigen Nerveneinfluß, eine 
Verſtimmung erlitten hat. Denn auch die Excretionsorgane finden 
ebenſo wenig, wie die Abſonderungswerkzeuge, die von ihnen auszu— 
ſcheidenden Stoffe im Blute voͤllig fertig vor, ſondern muͤſſen ſie 
erſt aus ihm bereiten. 

Zuweilen zeigen ſich auch raͤumliche Abweichungen in den 
Excretionen, wie wir dergleichen oben ($. 687.) ſchon bei den Se⸗ 
cretionen erwaͤhnten. Es findet hierbei der doppelte Unterſchied 
ſtatt, daß entweder normale, oder ganz neue, dem Organis— 
mus überhaupt nicht eigenthuͤmliche Ausſcheidungen an unge: 
wohnten Orten vorkommen. Es wird z. B. der Urin vom 
Magen, von den Bruͤſten ausgeſchieden, oder es bilden ſich irgend— 
wo Geſchwuͤre, Ausſchlaͤge ꝛc. 

Die naͤchſte Urſache hiervon liegt auch in den beiden Genen 
waͤhnten Hauptmomenten aller Excretion, in dem Blut und in 
den Ausſonderungsorganen. Entweder iſt durch Unter— 
druͤckung einer normalen Excretion das Blut mit dem reſpectiven 
Auswurfsſtoff uͤberladen, und es übernimmt nun ſowohl vermoͤge 
des in dem Organismus ſtets thaͤtigen Strebens zur Selbſterhal— 
tung, als auch der ſympathiſchen Verbindung der Theile zufolge, 
ein anderes Se- oder Excretionsorgan, oder auch ein, ſeiner Natur 
nach dazu gar nicht geeignetes Gebilde die Ausſcheidung deſſelben, 
oder es iſt gleich urſpruͤnglich irgend ein Organ zu den Auswurfs— 
ſtoffen des Blutes in eine ähnliche excretoriſche Beziehung, wie der 
zu ihrer Ausſcheidung beſtimmte Theil auf abnorme Weiſe getreten, 
ſo daß dem letztern dadurch ſeine normale Verrichtung entzogen und 
die Excretion in ihm erſt ſecundaͤr durch die unberufene Thaͤtigkeit 
des erſtern unterdruͤckt wird. Zuweilen liegt aber auch die Haupt- 
urſache an abnormen Orten etablirter Ausleerungen im Blute. Es 
kann dieſes bald mit einer fo großen Menge excrementitieller Mate⸗ 
rie uͤberladen ſeyn, daß die normalen Excretionsorgane zu ihrer 
Ausſcheidung allein nicht mehr hinreichen, und ſich neben ihnen noch 
ein neues abnormes zu ihrer Beihuͤlfe bildet. Bald enthaͤlt auch 
das Blut ganz fremdartige, vom Organismus ſelbſt bereitete oder 
auch von Außen in ihn bloß eingedrungene Stoffe, zu welchen die 
gewöhnlichen Excretionsorgane in gar keiner, oder nur in einer ſehr 
unvollkommnen Affinitaͤt ſtehen, ſo daß behufs ihrer Ausſcheidung 
der Selbſterhaltungstrieb ſich neue bildet, wie dieß z. B. in Folge 
mancher Anſteckungen, miasmatiſcher Einwirkungen und Vergif— 
tungen der Fall iſt. 
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Der Art nach fehlerhafte Excretionen haben zunaͤchſt einen nach— 
theiligen Einfluß auf die Miſchung des Blutes, indem ſie ent— 
weder Stoffe in ihm zuruͤcklaſſen, die ihm entzogen werden ſollten, 
oder ihm umgekehrt ſolche rauben, die es noch behalten muͤßte. Es 
entſpringen daraus aber wieder ſecundaͤre Abweichungen in der Er— 
naͤhrung feſter Theile, anderer Se- und Excretionen und ein Er— 
kranken vicariirender Organe. 


Secretionsorgane vicariiren nicht ſelten für Excretionsorgane, was 
die in gewiſſer Hinſicht bloß relative Verſchiedenheit beider ($. 713. 
Anm.) möglich macht. 

Bei den räumlichen Veränderungen oder Verſetzungen normaler 
Excretionen wird in der Regel doch nicht die ganze Excretionsflüſſig— 
keit an dem abnormen Orte ausgeſchieden, ſondern meiſtens nur ein— 
zelne Hauptbeſtandtheile derſelben, wie z. B. Harnſtoff, phosphor— 
ſaure Salze, aber nicht der ganze Harn. 

Einen intereſſanten Fall einer Paruria erratica berichtet Arnold 
(Amer. J. of m. Sc. Nov. 1827. I. 3.) Bei einem 27jährigen Mäd— 
chen mußte der Urin nach unterdrückter Reinigung zwei Jahre lang 
durch den Katheter entleert werden. Geſchah dieß nicht, ſo ſchwitzte 
er durch die Lendengegend. Später floß er aus dem rechten, dann 
aus dem linken Ohr, aus der rechten und linken Bruſtwarze, aus 
den Augen, aus der Naſe, aus dem Nabel, wurde erbrochen oder als 
Schweiß durch die Haut ausgeſchieden. Ward der Urin aus der Blaſe 
nicht entfernt, ſo floß er deſto reichlicher auf jenen andern Wegen, 
und man fand dann in der Blaſe ſehr wenig, einmal in 7 Tagen 
nur 3 Unzen. Ward er hingegen täglich mehrere Male aus der Blaſe 
gelaſſen, ſo nahm ſein Ausfluß auf den andern Wegen ſichtlich ab. 
War beides nicht der Fall, wurde er weder aus der Blaſe entfernt, 
noch kam er zur rechten Zeit und nur in geringer Menge an den 
ungewöhnlichen Orten zum Vorſchein, ſo entſtanden andere üble Zu— 
fälle, Aengſtlichkeit, heftige Kopfſchmerzen, Delirium, Taubheit, Blind— 
heit, Empfindungslofigfeit des ganzen Körpers, die heftigſten Krämpfe, 
Ohnmachten. Das gleichfalls unterdruͤckte Monatliche erſchien durch 
die Lungen, aus den Ohren, beſonders aus dem linken, aus den Bruͤ— 
ſten und uͤberhaupt auf denſelben ungewöhnlichen Wegen, auf wel— 
chen der Urin ſich aus dem Körper entfernte. Die dort ausgeſchiedene, 
dem Harn dem äußern Anſchein nach völlig gleichende Flüſſigkeit ent— 
hielt Harnſtoff, ſchwefelſaure Alkalien, ſalzſaure und phosphorſaure 
Salze. In einem andern Fall (Transactt. of the Coll. of Phys. of 
Philad. Salzb. m. Ztg. 1831. S. 264 ff. 286 ff.) brach nach einer 
5 Tage dauernden Harnverhaltung die Kranke am öten urinöſes 
Waſſer, ſpäter Urin mit Gries aus. Einigemal entleerte ſie auch 
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Urin durch den Nabel. Später ging mit Gries gemiſchter Urin durch 
den After ab, ohne daß nach dem Tode eine abnorme Communication 
zwiſchen Maſtdarm und Blaſe entdeckt werden konnte. 


Ein großer Theil der acuten, insbeſondere aber der chroniſchen 
Hautausſchläge iſt nur als eine abnorme, aber kritiſche Excretion 
anzuſehen, die entweder palliativ oder radical (jenes iſt der häufigere 
Fall) die ſchädlichen Wirkungen fehlerhafter Bildungsthätigkeit und 
Säftemiſchung hebt. { 

Zuweilen werden die Excretionen confiftenter und dadurch wieder 
unvollkommner, thierähnlicher, wie die abnorme Schleimabſonderung 
der Haut bei manchen herpetiſchen Ausſchlägen, bei dem Wundwer— 
den der Kinder an die normale Hautexcretion der Weich- und Waſ— 
ſerthiere, die zuweilen bei Arthritikern, bei manchen flechtenartigen 
und lepröſen Ausſchlägen vorkommende Ausſcheidung eines weißlichen, 
erdigen Pulvers oder wirklicher lamellöſer, aus einer erdigten Materie 
beſtehender Lagen, an die von der Haut niederer Thiere bewirkte 
ſchaligte Kalkabſonderung, und wie endlich die Harnſteinbildung an 
den concrementöſen Urin der Schlangen erinnert. 

Bei großer Lebensſchwäche, bei faulichten, typhöſen Fiebern, Scor— 
but ꝛc. nehmen die (normalen wie abnormen) Excretionsflüſſigkeiten 
nicht ſelten einen faulichten Charakter an, auch wenn ſie in ihren 
Behältern lange ſtagniren, z. B. der Urin bei Verhaltungen deſſelben, 
was bei den Secretis nicht ſo der Fall iſt, da ſie belebtere und im 
Fortſchreiten zu einem noch höhern Grade der Belebung begriffene, 
die Excreta dagegen ſchon faſt abgeſtorbene Stoffe find. Da ein 
thieriſcher Theil um ſo leichter fault, je ſtickſtoffreicher er iſt, ſo neigt 
ſich auch der ſtickſtoffhaltige Urin mehr zur Fäulniß hin, als die 
übrigen dieſen Elementarſtoff nicht beſitzenden Excreta. 


Abweichungen der einzelnen Exereta. 


8 217% 
Ueberhaupt. 


Alle wahren Auswurfsſtoffe werden ebenſo, wie die Secreta, 
aus dem Blute ausgeſchieden. Die Lungen- und Hautausduͤn— 
ſtung, ſowie der Urin, ſind daher nur die drei wahren Excreta. 
Die Galle iſt es nur theilweiſe, der Darmkoth als Reſiduum der 
nicht aſſimilablen Nahrungsmittel gar nicht, hoͤchſt uneigentlich nur 
inſofern, als der excrementitielle Beſtandtheil der Galle ſich ihm 
beigemengt befindet, den aber der Darm doch nicht ſelbſt aus dem 
Blute abſcheidet. Es wird daher hier nur von den drei erſtern 
hauptſaͤchlich die Rede ſeyn, die Galle, von welcher ſchon fruͤher 
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($ 698.) gehandelt wurde, ganz mit Stillſchweigen uͤbergangen, 
dem letztern aber einige Beruͤckſichtigung zu Theil werden. 


9. 718: 
Anomalien der Hautausdünſtung. 


S. Alberti, D. de sudore spont. Vitteb. 1591. Eph. N. C. D. I. A. II. 0.19. 
A. V. Ap. p18, A, VI. VII. O. 3. 67. 78. D. II. A. III. O. 27. A. V. 
Ap. 7. 8. 9. 54. 78. A. VI. Ap. 4. 29. A. VII. Ap. 134. A. IX. O. 84. A. 
X. O. 59. 73. D. III. A. I. O. 40. A. I. Ap. 125. A. VII. VIII. Ap. 133. 
A. IX. X. 0.96. Act. Nat. C. V. V. 0.94. C. F. Paullini, C. I. 21. 
38. 54. C. II. 1. 33. 78. 84. S. Lede l, sudor sanguin. (Msc. Ac. N. C. 
D. I. A. III. 1672. p. 120.) J. Dola eus, ibid. A. VI. VII. 1675. 6. p. 93. 
C. Menzel, ibid. p. 113. J. P. Albrecht, ibid. D. II. A. IX. 1690. p. 144. 
A. M. Eggerdes, ibid. A. X. 1691. p. 121. 6. T. Duerr, ibid. p. 354. 
J. F. Vicarius, ibid. D. III. A. I. 1694. p. 183. A. M. Saporti, ibid. 
1712. Cent. I. II. p. 71. M. Alberti, ibid. C. III. IV. p. 241. 6. D. 
Mayer, ibid. C. VII. VIII. p. 419. C. M. Adolphi, ibid. 1730. V. II. p. 
194. J. C. Schilling, ibid. 1748. V. VIII. p. 425. Bruno, D. de sudore 
praet. natur. Altd. 1676. 4. Roetenbeck, D. de sud. praet, natur. Alt. 
1676. Dross ander, D. de sud. ejusque:specieb. insuet. Ups. 1692. Le- 
mery in Hist. de l'Ac. d. Sc. 1701. Vergne, an salubris a labor. sudor, 
Par. 1718. 4. S. E. Manitius, D. de sud. sanguin, Hal. 1719. 4. J. de 
Gorter, de perspirat. ete. L. B. 1725. 26. 4. Pfaehler, D. de sudoris 
vitiis. Arg. 1734. Commere. Lit. Nor. 1734. p. 81. 1739. p. 305. 32. Ka a mo, 
perspirat. L. B. 1738. 8. Alberti, D. de sudoris ambulat. salubrit. et in- 
salubrit. Hal. 1740. J. Cent ner, D. de sudoris ambul. salubrit. et insalubr. 
Hal. 1741. 4. H. Ludolff, D. de sud. natur., non natur. et praeternat. 
Erf. 1752. 4. Juncker, D. de sud. vitios. ingrat. plerum que nobilium ho- 
spite. Hal. 1756. Kretschmann, D. de frigido in morb. sudore. Hal. 
1760. 4. H. Gallandat in Verhandel. v. het Maatschap. d. Weetenschap, 
te Haarlem. 1773. D. XIV. Ber. Bl. 46. Saur, D. de ration. et caus. su- 
dor. nocturn. Hal. 1775. 4. Bicking in Baldinger's N. Mag. V. B. 
S. 257. Bianchi, Hist. hep. p. 137. Marcellus Donatus, L. I. c. 2. 
P- 27. L. IV. c. 27. p. 496. Ballonius, Paradigm. n. 193. Bichat, Anat. 
gen. T. II. p. 562. Riedlin, Millenar. n. 742. Chambon de Mon- 
tau x, malad. des femm. II. — Zacutus Lusitanus, Prax. admir. L. III. 
O. 71. 73. Galeazzi in Comm. Bonon. T. VI. p. 60. Rhodius, Cent. 
III. 0. 68. Berdot in Act. Helvet. T. V. p. 193. Bartholinus in Act. 
Hafa. I. 0.70. Salmuth, Obs. C. H. N. 28. 82. Gmelin, D. de trans- 
spir. cutan. h. sanit. praesid., morbor. causa, et vietrice. Tub. 1760. M. 
Wochenbl. 1781. N. 10. Mitchill, v. Kühn, phyſ. med. J. 1800. S. 589. 
Schlegel, Mat. f. d. Staatsarzneik. IV. Samml. No. 13. A. 6. Otto, 
D. de sudoris cum salular., tum morbor. causis et effectib. Fref. 1803. 8. 
D. J. Friedländer, ü. d. Perſpirat. Lpz. 1804. 8. Thenard!, Mém. 
sur l’anal. de la sueur etc. J. à I'Instit. en 1806. L. Gillaizeau, Ess. 
sur la transpirat. Par. 1808. 4. Heigl, praes. Roeschlaub, Tent. in de 
sudore. Landsh. 1818. Diet. d. Sc. m. Par. 1821. T. LIII. 200. T. LV. 497. 
K. H. Dzondi, d. Hautſchlacke, od, ſkoriſch. Entzündungsr., Quell d. meitt, 
krankh. Störung d. Organism. Leipz. 1822. 8. J. Fontenelle in J. de 
Chim. méd. 1825. Aug. Locher⸗Balber in Hecker's lit. Ann. 1827. Sept. 
S. 1. F. Jahn, ebdſ. 1828. Nov. S. 348. Witting im Arch. d. Apothe⸗ 
kerver. 1828. XXVI. 250. Lehmann in Amer. J, of che m. Sc. 1829. Nov. 
V. Chauffard in Trsact. méd. 1830. Nov. II. p. 134. (Froriep's N. 
Not. XXIX. N. 630. S. 223.) C. Billard in Arch. gen. 1831. T. XXVI, 
(Froriep's Not. 684. S. 25—32.) E. Loväsz,D. de respir. cut. Pest 


350 II. ſpee. Th. J. Abſchn. 1. Hauptſt. Anomalien d. Bildungslebens. 


1832. 8. Großheim in Hecker's med. Zeit. 1832. Dec. N. 14. S. 62, 
Speranza in Omodei annal. univ. di med. 1832. Febr. (Froriep's 
Not. XL. N. 864. S. 90.) H. Halford in Gaz. med. de Par. 1833. Jan. 
N. 2. p. 8. A. T. Brück in Casper's Wochnſchr. 1833. Jul. N. 30. S. 
673. 1835. Oct. N. 44. S. 711. Obs. méd. belge. Juill. 1834. (Gerſon u. 
Julius Mag. 1835. Jan. XXIX. S. 75.) C. J. B. Aldis in Lond. med. 
Gaz. 1834. V. XV. Oet. 4. (Schmidt's Jahrbb. 1835. VII. S. 287.) J. 
Massari, D. de sudore. Tiein. 1834. Bleifuß in Württ. m. Corr.⸗Bl. 
1835. B. IV. N. 26. Heyfelder ebdſ. N. 32. I. F. N. Ackermann, 
D. de pedum sudore foetido. Kilon. 1835. 4. J. de Fontanelle in J. de 
Chim. méd. 1836. Mars. (Froriep's Notiz. XLVIII. No. 1044. S. 151.) 
Rayer in Lond. m. ch. Rev. 1836. Jul: p. 236. X. Landerer in Buch⸗ 
ner's Rep. 1836. N. XV. S. 234. 1838. XIII. Graves in Lond. m. Gaz. 
1837. Jul. XX. N. 501. p. 571. P. J. J. L. Klein, D. de sudor. different. 
in morb. Berol. 1837. 8. e a j 

Erhardt, D. de sudore praeprimis nim. Arg. 1741. Blankard, Coll. med. 
phys. C. V. n. 7. Riedlin, Millenar. n. 143. P. G. Lasteyras, Ess. 
sur certain. éphidros. (transpirat.) local. ete. Par. 1813. 4. C. Otto in N. 
Hygea. 1824. Febr. (Sufelan d's Bibl. 1825. Jan. S. 62.) — Hecquet 
an impeditae transpirat. sanguinis missio? Par. 1704. Schwarz, D. de 
impediment. sudationis eorumque medela. Alt. 1706. 4. Stahl, de transspir. 
imped. Hal. 1707. Fabricii, D. de suppressae transspirat, causs. morbisque 
ex ead. oriund. Helmst. 1756. Ponty, D. de morbb. ex perspirat, suppress. 
oriund. L. B. 1774. C. Francke, D. perspirabile Sanctorian. suppress., 
ruricolis prae ceter. infest. Vienn. 1784. Schoenemann, D. de morb. 
nonnull. ex adiapneustia. Fref. 1793. Werdermann in Murſinna F. 
f. d. Chir. III. S. 109. Lentin, Beitr. IV. S. 140. Jördens, ü. path⸗ 
Erſchein, welche d. geſtörte Ausdünſtungsgeſch. z. Folge hat. (Hufeland's 
J. XIX. B. III. St. N. 2. Ritter in Ruſt's Mag. f. d. geſ. H. K. IX. 
3. X. 203. A. F. Fiſcher ebendaſ. XVII. 199. K. Vogel ebdſ. XVIII. S. 
119. Lichtenſtädt in Hecker's N. w. Ann. d. H. K. 1835. I. Ph. Jac. 
J. Leo, quaed, de sudor. different. in morbb. Berol. 1837. 8. L. Fleckles, 
Allg. m. Centr.ztg. 1842, Mai. S. 287, Breschet et Becquerel, Gaz. 
59 de Par. 1841. Oct. p. 685. Philipp in Casper 's Wochenſchr. 1843. 

o. 12. 


Die Hautereretion beſteht in der unmerklichen Hautaus⸗ 
duͤnſtung und dem Schweiß. Sie iſt die allgemeinſte, ur— 
ſpruͤnglichſte und anfangs einzige Ausſcheidung in der Entwicke— 
lungsreihe organiſcher Weſen. Denn fie kommt ſchon bei den 
Pflanzen und niederſten Thieren vor, denen die Lungen-, Nieren⸗ 
und Darmexcretion noch fehlt. Daher iſt fie auch die wichtigſte, 
deren Stoͤrung dem Organismus nachtheiliger wird, als eine Ano— 
malie aller uͤbrigen Excretionen. Durch ſie wird aber auch ebenſo 
haͤufig das geſtoͤrte Gleichgewicht des Lebens wiederhergeſtellt und 
eine guͤnſtige Entſcheidung herbeigeführt. Sie iſt gasartig, dunſt— 
foͤrmig (unmerkliche Aus duͤnſtung) und tropfbar fluͤſſig 
(Schweiß). Letzterer iſt nicht bloß als eine Vermehrung und 
Verdichtung der erſtern anzuſehen, ſondern nach der Meinung mehre— 
rer Phyſiologen das Erzeugniß eigenthuͤmlicher Abſcheidungsorgane, 
der Schweißdruͤschen und Schweißcanaͤlchen, und beſitzt auch eine 
von ihr etwas verſchiedene Beſchaffenheit. Außer den dampffoͤrmi⸗ 
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gen und tropfbarfluͤſſigen Stoffen ſondert die Haut auch feſtweiche, 
die Hautſchmiere, und feſte, die Epidermoidalzellen, 
ab. Wenn die beiden erſten Secreta als die ungleich wichtigern 
auch hier vorzugsweiſe in Betracht gezogen werden, fo ſollen die 
beiden letztern doch nicht ganz unberuͤckſichtigt bleiben. Der taͤg— 
liche mittlere Verluſt durch die Hautausduͤnſtung betraͤgt 29 Unzen 
(Lavoiſier und Seguin), in einer Minute 11 Gran. Der 
dunſtfoͤrmige Theil der Hautausſcheidung beſteht aus Waſſer und 
Kohlenſaͤure, eſſigſaurem Ammoniak und Osmazom. Das Gas— 
artige iſt in der Regel Kohlenſaͤure und Stickgas in einem ſehr ver— 
aͤnderlichen Verhaͤltniß; zuweilen findet ſich bloß eine von beiden 
Gasarten (Collard de Martigny). Der Schweiß unterſchei⸗ 
det ſich von der unmerklichen Ausduͤnſtung durch Milchſaͤure und 
milchſaure Salze, viel Kochſalz und Salmiak, ſowie in Alkohol 
nicht loͤslichen Thierſtoff. Die Hautexcretion iſt ein phyſiſcher und 
organiſcher Vorgang zugleich, daher ſie theils von der Beſchaffen— 
heit des umgebenden Mediums, theils von der des lebenden Koͤr— 
pers abhaͤngt und mancherlei Modificationen in quantitativer und 
qualitativer Hinſicht zeigt. 

Eine abnorme Vermehrung der Hautausſcheidung er— 
ſcheint nicht immer und nothwendig als Schweiß (Ephidrosis), ſo 
wenig, wie dieſer ſtets ein untruͤglicher Zeuge fuͤr verſtaͤrkte Trans— 
ſpiration iſt. Zuweilen kann auch nur ein Theil der Hautausſchei— 
dung, z. B. die Abſonderung der Hautſchmiere, des Hornſtoffes 
und der Epidermis und nicht des luft- und dampffoͤrmigen Excrets 
vermehrt ſeyn. Sie beruht theils auf einer Beguͤnſtigung 
des phyſikaliſchen Verdunſtungsproceſſes durch eine 
trockne, mäßig warme, bewegte, leichte und dünne Luft und groͤ⸗ 
ßere Poroſitaͤt des Hautgewebes (Valentin), theils aber auch 
auf einer Erhöhung oder betraͤchtlichen Verminderung 
der Hautthaͤtigkeit. Da aber die Thaͤtigkeit der Haut ſo— 
wohl von ihrem Gefäß:, als von ihrem Nervenſyſtem bedingt 
wird, ſo liegt die naͤchſte Veranlaſſung der Vermehrung, wie der 
Verminderung derſelben bald in dem einen, bald in dem andern 
dieſer Momente. Alles, was daher (1 den Blutandrang nach der 
Haut beguͤnſtigt, das Blut mit waͤſſerigen und excrementitiellen Their 
len uͤberladet, äußere Wärme, warme Bäder, mäßige koͤrperliche Bewe⸗ 
gung, warme, waͤſſerige Getraͤnke in großer Menge genoſſen, Verhal⸗ 
tung anderer waͤſſeriger Se- und Excretionen, Schmelzung der feſten 
Theile, Zerſetzung des Blutes ꝛc.; oder 2) die Hautnerventhaͤtigkeit zu⸗ 
naͤchſt in Anſpruch nimmt, Sonnenwaͤrme, Elektricitaͤt, excitirende Ge⸗ 
muͤthsbewegungen, Ammoniacalia, Reiben, Buͤrſten ꝛc.; oder 3) was 
auf beide Syſteme zugleich wirkt, wie die Hautſpecifica (Diaphore- 
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tica), kritiſche, meiſt vergebliche Heilbeſtrebungen ꝛc., oder auch 
4) auf ſympathiſche Weiſe die Hautthaͤtigkeit indirect ſteigert, wie 
kraͤftige Verdauung conſenſuell, Beſchraͤnkung der Lungen- und 
Nierenexcretion und ſelbſt der Darm- und Gallenabſonderung anta= 
goniſtiſch. Ein hoher Grad verminderter Spannkraft und 
Lebensthaͤtigkeit der Haut zieht aber auch profuſe Abſonde— 
rung durch Erzeugung paffiver Congeſtionen, und eines der phyſi— 
ſchen Transſudation nahe kommenden Zuſtandes nach ſich, wie er 
bei Reconvaleſcenten, Ohnmachten, in der Agonie, bei Gefaͤß-, wie 
bei großer Nervenſchwaͤche, bei Bleichſucht, Scorbut, Laͤhmungen, 
Schlagfluß ꝛc. vorhanden iſt, oder durch Oeleinreibungen, Nau— 
ſeoſa ꝛc. hervorgebracht wird. Epidemiſche und endemiſche 
Einfluͤſſe erzeugen endlich auch eine vermehrte Abſonderung des 
Schweißes. 


Von der wirklichen muß die ſcheinbare Vermehrung der 
Hautexcretion unterſchieden werden, welche dadurch entſteht, daß das 
den Körper umgebende luftfoͤrmige Medium durch zu große Ueberladung 
mit Feuchtigkeit ſeine Capacitaͤt fuͤr die aus demſelben entweichenden 
waͤſſerigen Stoffe verloren hat und dieſe ſich nun in tropfbar flüffie 
ger Geſtalt auf der Hautoberflaͤche niederſchlagen. 


Durch eine zu reichliche Hautausſcheidung wird die Menge or— 
ganiſcher Stoffe, beſonders der fluͤſſigen, wie die organifche Tem⸗ 
peratur und Elektricitaͤt durch verſtaͤrkte Ableitung zu ſehr vermin— 
dert, Schwaͤche und Abmagerung erzeugt und eine Beſchraͤnkung 
der antagoniſtiſchen Harnausſcheidung, ſelbſt der Darm- und Gal— 
lenſecretion, dagegen aber auch in verſchiedenen, rheumatiſchen, 
arthritiſchen, nervoͤſen ꝛc. Krankheiten eine guͤnſtige Kriſis ver: 
an laßt. 

Eine Verminderung oder gaͤnzliche Unterdruͤckung 
der Hautausduͤnſtung beruht auf den entgegengeſetzten, entfernt: 
und naͤchſturſaͤchlichen Verhaͤltniſſen, welche ſowohl auf den phyſi— 
kaliſchen Verdunſtungsproceß, als auf die Hautthaͤtigkeit ſelbſt un— 
guͤnſtig wirken. Daher eine feuchte, mit Waſſerdaͤmpfen uͤberla— 
dene, kalte, ſchwere, dicke und unbewegte Luft die phyſikaliſche 
Ausduͤnſtung vermindert, und Einfluͤſſe, welche die Gefaͤß- oder 
Nerventhaͤtigkeit der Haut herabſtimmen, kuͤhlende Mittel, Kaͤlte, 
Dunkelheit, Koͤrperruhe, deprimirende Gemuͤthsbewegungen, Bloͤd— 
ſinn ꝛc., ferner Vermehrung anderer normaler und abnormer waͤſſe— 
riger Se- und Excretionen die organiſche Hautexcretion beſchraͤnken. 
Es kann aber auch eine zu große Erhoͤhung der Spannung und 
Thaͤtigkeit der Haut ihre Abſonderung unterdruͤcken, wie dieß bei 
Entzuͤndungen derſelben, bei heftigen Fiebern, nach Einreibung ad— 
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ſtringirender Mittel, bei Hautkraͤmpfen und Nervenerethismus ıc. 
geſchieht. Endlich kann auch die Haut durch Veraͤnderung ihrer 
Textur, wie dieß bei Hautkrankheiten, z. B. bei Ichthyoſis der Fall 
iſt, zu ihrer Verrichtung unfaͤhig geworden ſeyn. Erhoͤhung der or— 
ganiſchen Temperatur, der Empfindlichkeit, oft bis zum Erkranken 
geſteigerte Verſtaͤrkung der Se- und Excretionsthaͤtigkeit anderer 
mit der Haut conſenſuell und antagoniſtiſch verwandter Organe, 
wie der Lungen und der Leber (wodurch Beklemmung, Entzuͤndung 
beider, Gallenkrankheiten), der Nieren (Harnruhr), der Schleim— 
haͤute (Katarrh, Durchfall), der ſeroͤſen Haͤute und des Zellgewe— 
bes (Waſſerſucht, Fettſucht), oder Erzeugung pathologiſcher Excre— 
tionen in den ſeroͤs-fibroͤſen Haͤuten, Muskelſcheiden (Gicht, Rheu— 
matismen), in den Nervenhuͤllen (Kraͤmpfe, Hyperaͤſtheſien, Neur— 
algien, Laͤhmungen), in der Haut (Frieſel), Miſchungsaͤnderung 
des Blutes (rheumatiſche Dyskraſie), heftige fieberhafte Reactionen 
und allgemeine Gleichgewichtsſtoͤrung, ſelbſt bei ploͤtzlicher Hem— 
mung der Tod ſind die nothwendigen Folgen einer ſolchen Unter— 
druͤckung. War der Organismus gewohnt, ſchaͤdlicher, pathologi— 
ſcher Stoffe durch die Haut ſich zu entledigen, ſo wird eine 
Verminderung oder Unterdruͤckung der Hautereretion um fo ge— 
faͤhrlicher. 

Qualitative Veränderungen zeigt die Hautercretion 
ſowohl hinſichtlich ihrer phyſiſchen, als chemiſchen und organiſchen 
Eigenſchaften. Die Conſiſtenz des Schweißes iſt zuweilen norm— 
widrig vermehrt. Er iſt zaͤhe, klebrig oder gar feſt. Im erſtern 
Fall enthält er noch viel plaftifche Stoffe, Gallerte, Eiweiß wegen 
fehlerhafter Aſſimilation, in Folge abnormer Schmelzung der feſten 
Theile, wie dieß bei gaſtriſchen, faulichten, hektiſchen Krankheiten 
und bei herannahendem Tode gewoͤhnlich in Verbindung mit zu 
reichlicher Abſonderung und andern colliquativen Ausleerungen der 
Fall iſt. Zuweilen erſcheint der Auswurfsſtoff der Haut ſogar in 
feſter Geſtalt, als Hautſchmuz und als kalkiger oder ſandiger 
Schweiß bei Gicht- und Harnſteinkranken. Der Schweiß iſt aber 
zuweilen auch zu waͤſſerig, zu duͤnn, wenn durch Haut— 
ſchwaͤche, Mißbrauch diaphoretiſcher Mittel, ungenuͤgende kritiſche 
Bemühungen, durch Waͤſſerigkeit des Blutes, Entleerung waͤſſeri— 
ger Anſammlungen durch die Haut, Verhalten anderer waͤſſeriger 
Ab: und Ausſonderungen die Excretion der Haut direct oder anta— 
goniſtiſch vermehrt wird. 


Da die Temperatur des Schweißes von ſeinem Abſonde— 
rungsorgan abhaͤngt, ſo iſt dieſelbe erhoͤht, wenn er das Erzeug— 
niß vermehrter Hautthaͤtigkeit, und vermindert, wenn ein Sin: 

Stark, Pathol. II. 23 


354 II. ſpec. Th. I. Abſchn. 1. Hauptſt. Anomalien d. Bildungslebens. 


ken derſelben in Folge von Schlaffheit, Lähmung, Krampf, Todes: 
ſchwaͤche, ſeine Urſache iſt. 

Der Geruch der Hautausduͤnſtung variirt nach Race, Natio— 
nalitaͤt, Individualitaͤt ꝛc. ſchon im normalen Zuſtand bedeutend, 
noch mehr im abnormen. Faſt jede wahre Krankheit zeichnet ſich 
auch durch einen eigenthuͤmlichen Geruch der Transſpiration aus. 
Außer den oben (Th. 1. S. 380.) ſchon erwaͤhnten Geruͤchen con— 
tagioͤſer Krankheiten erinnere ich nur noch an den modrigen Geruch 
Kraͤtziger, den ſuͤßlichen Syphilitiſcher, an den ſauern der Rheuma— 
tiker und Arthritiker, den faulen Scorbutiſcher und den aashaften 
Faulfieberkranker, an den mulſtrigen Mehlgeruch Herpetiſcher, an 
den nach Katzenurin riechenden Kopfgrind oder an die den Geruch 
von friſchgebackenem Schwarzbrod von ſich gebenden Wechſelfieber. 
Der Geruch Scrophuloͤſer gleicht dem ſauerwerdenden Bieres, 
Gelbſuͤchtiger dem des Moſchus. Bei Hydrops cerebri acutus riecht 
es, wie die Ausduͤnſtung von Maͤuſen, bei Pellagra wie ſchimmeli— 
ges Brod. Vorzuͤglich zeichnen ſich die oft ekelhaft ſuͤßlich oder 
ammoniakaliſch, knoblauchartig ſtinkenden Schweiße mancher Haut— 
partien, beſonders der Fuͤße, Achſelhoͤhlen, Seitentheile des Rum— 
pfes 2c. aus, welche zum Theil freilich mehr die Producte der Talg— 
druͤſen der Haut (namentlich die Fußſchweiße), als ihrer Transſpi— 
ration ſeyn moͤgen. Meiſtens deutet ein ſolcher eigenthuͤmlicher 
Geruch ein prophylaktiſches oder wirklich kritiſches Heilbeſtreben des 
Organismus an. Zuweilen hat er ſeinen Grund in einer Verſtim— 
mung des Nervenſyſtems, wie er ſpecifik bei Epileptikern, hyſteriſchen 
Frauen, in der Hundswuth und bei Geiſteskranken iſt. 


Der Geſchmack des Schweißes iſt gewoͤhnlich etwas ſalzig, 
der Hautdunſt aber ganz geſchmacklos. Erſterer wird zuweilen 
ſaͤuerlich oder auch bitter bei der Gelbſucht, ſuͤßlich bei der Zucker— 
harnruhr. 


Der Schweiß erhaͤlt zuweilen auch eine rothe, gelbe, blaue, 
gruͤnliche, milchweiße, ſchwarze, ſchmuzige Farbe in Folge von 
Beimiſchung fremdartiger Beſtandtheile, wovon gleich die Rede 
ſeyn wird. 


Die Miſchung der Hautausduͤnſtung wird bald durch 
bloße Abaͤnderung des quantitativen Verhaͤltniſſes ihrer Beſtand— 
theile, bald durch Beimiſchung ihr fremder indigener oder auch 
abſolut aͤußerer Stoffe, bald durch eine gaͤnzliche Ausartung ver— 
aͤndert. 


Eine bloß quantitative Abaͤnderung ihrer normalen 
Beſtandtheile zeigt ſich bei reichlicherer Abſonderung des Kohlenſaͤu— 
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regaſes meiſtens nach beſchraͤnkter Lungenperſpiration oder Gallen— 
abſonderung, bei ſparſamer, beſonders vegetabiliſcher Koſt, bei gro— 
ßer aͤußerer Hitze oder in einem Vorwalten der Stickgasaushau— 
chung bei reichlicherer Fleiſchnahrung und entzuͤndlichen Fiebern. 
Der Gehalt des Schweißes an Milchſaͤure vermehrt ſich bei Woͤch— 
nerinnen, bei Scropheln, Rhachitis, Rheumatismus, Frieſel und 
einigen andern Hautausſchlaͤgen (Anſelmino a. a. O. S. 323.). 
Dagegen hat man ihn bei der Kriſis mancher Fieber und im Anfall 
des Podagra ammoniakaliſch gefunden (Anſelmino S. 330.). 
Berend (Semiotik. S. 338.) fuͤhrt an, daß er bei fauligen und 
typhoͤſen Fiebern ammoniakaliſch ſey. Auch bei Nervenleiden ſoll 
er alkaliſch ſeyn (Nauche). Eine größere Menge Kochſalz fand 
ſich im Schweiß eines Waſſerſuͤchtigen (Prout). Bei Gicht, Lithia— 
ſis und aͤhnlichen Leiden vergroͤßerte ſich auch die Quantitaͤt der 
Salze, namentlich der phosphorfauren Kalkerde. Anſelmino 
(a. a. O. S. 330.) fand im Schweiß nach einem heftigen Anfall von 
Podagra mehr Salze als gewoͤhnlich. 


Eine qualitative Abänderung der Hautexcretion durch 
quantitative Modification ihrer normalen Beſtandtheile 
findet ferner auch ſtatt durch Vermehrung und Verminderung des 
Secrets der Talgdruͤſen der Haut, wodurch die Haut und der 
Schweiß eine fettige oder die entgegengeſetzte Beſchaffenheit bekommen, 
durch reichlichere oder ſparſamere Abſcheidung des Hornſtoffs und der 
Oberhautſchuppen. Im erſtern Falle entſtehen daraus manche 
Formen von ſogenannten Hautkrankheiten und deren Folgen, wie 
z. B. Leichdornen, Pityriasis, Psoriasis, Herpes furfuraceus et 
erustaceus, Lepra, Ichthyosis, oder im Gegentheil Wundſeyn der 
Haut. So kann auch eine reichlichere oder ſparſamere gaͤnzlich 
mangelnde Abſcheidung des Hautpigments die Hauptveranlaſ— 
fung zu einer qualitativen Abweichung der Hautrecretion geben, 
wohin in erſterer Hinſicht die anomalen dunklern Hautfaͤrbungen, 
Sommerſproſſen, Leberflecken, Chloasma, Schwarzſucht, in letzterer 
Bleichſucht, Leukaͤthiopie gehoͤren, wo das Hautpigment fehlt. In 
beiden Faͤllen liegt die entfernte Urſache in einer fehlerhaften Blut— 
miſchung, indem daſſelbe dort zu viel und einen zu ſaturirten, kohlen— 
ſtoffreichen Farbſtoff, hier zu wenig deſſelben enthaͤlt, der letzte Grund 
liegt aber oft in einer abnormen Beſchaffenheit der Lungen, Leber 
und Milz. 


Als indigene, dem Schweiß aber doch fremde Stoffe 
fand man Eiweiß in einem truͤben, ſchleimigen Schweiß, durch wel— 
chen ſich ein rheumatiſches Fieber entſchied (Anſelmino) und in 
den colliquativen Schweißen (Lehmann); Cruor ertheilt ihm beim 
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Scorbut, Faulfieber eine blutige, Gallenpigment eine gelbe Farbe 
und bittern Geſchmack in der Gelbſucht und faulichtem Gallenfieber 
(Berend a. a. O. S. 387.). Fettige Schweiße kommen in hefti- 
ſchen und faulichten Fiebern vor. Eſſigſaͤure hat ſich im Schweiß 
bei hektiſchen Fieberkranken gefunden (Prout) und ſo auch Phos— 
phorſaͤure und Harnſaͤure bei Arthritiſchen, Zucker bei Diabetiſchen. 
(Naſſe Rh. weſtph. m. Corr. Bl. 1842. Jan. S. 15.) 


Dem Organismus ganz fremdartige durch die Ver⸗ 
dauungsorgane, durch Infuſion und ſelbſt durch Inhalation von 
der Haut aufgenommene Stoffe werden durch die letztere wieder 
ausgeſchieden, wie Schwefel, Queckſilber, Jod, Jodkali, Chinin ꝛc. 
Baldrian, Aſant, Zwiebeln, Knoblauch, Safran, Opium, Olivenoͤl, 
Gallerte theilen dem Schweiß ihren Geruch mit. Nach dem Ge— 
brauch vieler Rhabarber hat man ſelbſt gelben, wie nach Indigo 
blauen Schweiß beobachtet. (Herr a. a. O. S. 50.) Blauſaures 
Eiſen wurde bei Nervenzufaͤllen von Dolre, Mogi, Jul. Fon⸗ 
tenelle, ingleichen Kupfer (Prich ard) im Schweiß gefunden. 
Auch leuchtende Aus duͤnſtung und leuchtender Schweiß 
iſt beobachtet (A. N. C. Vol. V. p. 334. Hermbſtaͤdt's Mag. 
f. nat. Fr. in Berl. Ihg. 2. S. 248.), aber nicht ausgemittelt wor— 
den, ob dabei eine Ausſcheidung von Phosphor oder gephosphortem 
Waſſerſtoffgas oder Ausſtroͤmen des elektriſchen Fluidums ſtatt— 
hatte, welche bei einigen Faͤllen der Selbſtverbrennung vorgekommen 
ſeyn mag. 

Da die Haut das peripheriſcheſte Organ iſt, ſo begreift ſich auch, 
warum ſie ſo haͤufig der Sitz pathologiſcher und kritiſcher Ausſchei— 
dungen ganz heterogener Stoffe in den mannigfaltigſten Formen 
von Hautausſchlaͤgen, Wundſeyn, Geſchwuͤren ꝛc. bei einem dyskra— 
ſiſchen Zuſtand des Blutes wird. 


Auch in raͤumlicher Hinſicht kann die Hautausſcheidung 
eine Beranderung erleiden, indem fie nur partiell, halbſeitig, oder 
an andern Orten und durch andere Organe, als durch das normale, 
erfolgt. Es findet aber der fuͤr alle vicariirende Abſonderungen 
guͤltige Satz, daß dieſelben in der Regel nur theilweiſe, aber nicht 
ganz das normale Secretum erſetzen, auch hier ſeine Anwendung. 
So bildet ſich zuweilen bald eine mehr gasartige, die Stelle der 
durch Kaͤlte unterdruͤckten Hautperſpiration vertretende Abſonderung 
im Darmcanal, bald eine mehr waͤſſerige, ein wahrer Darmſchweiß. 
Wenn die Muskelſcheiden die Abſonderung der Haut uͤbernehmen, 
ſo iſt es mehr die Milchſaͤure, die dabei ausgeſchieden wird, bei den 
Nieren mehr das Waſſer, zuweilen auch der Kohlenſtoff, der dann 
zur Bildung pflanzlicher Säuren beiträgt ꝛe. 
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Die Haut laͤßt auch einen Theil der uͤberfluͤſſigen organiſchen 
Waͤrme und Elektricitaͤt entweichen. Doch iſt dieß im ſtrengen 
Sinne des Worts keine Excretion. Beide, ſowohl die Waͤrme— 
wie die Elektricitaͤtsausſtrahlung koͤnnen vermehrt, wie dieß bei den 
rothlaufsartigen Krankheiten, oder vermindert werden, wie dieß bei 
den rheumatiſchen Affectionen, der Cholera der Fall ſeyn ſoll. 
(Schoͤnlein, Eiſenmann, Pfaff). 


Auch die Haut iſt nicht bloßes Excretionsorgan. Denn die Haut— 
ſchmiere der Talgdrüſen und der Malpighi'ſche Schleim find keine 
Auswurfsſtoffe. 


Die Menge der Hautausdünſtung kann man bei den variirenden 
Angaben von Cruikſhank, Abernethy, Dalton und Se— 
guin zu 28—38 Unzen täglich annehmen. 

Die Modificationen, welche die Hautperſpiration in qualitativer 
und quantitativer Hinſicht durch den Racencharakter, Nationalität 
und die verſchiedenen individuellen Verhältniſſe, Alter, Geſchlecht, 
Temperament, Menſtruation, Schwangerſchaft (Berthollet fand 
freie Phosphorſäure in der Transſpirationsmaterie Schwangerer), durch 
Klima und Zeitverhältniſſe, Jahres- und Tagesperioden erleiden, ſo 
daß ſich nicht bloß die einzelnen Menſchenracen und Nationen (path. 
Fragm. Bd. 1. S. 365 ff.), ſondern auch ſogar die einzelnen In- 
dividuen (wenigſtens von Hunden und andern Thieren) durch den 


eigenthümlichen Geruch unterſcheiden laſſen, ſind außerordentlich groß 
und mannigfaltig. 


Die Ausdünſtung eines Erwachſenen verhält ſich zum Gewicht 
feines ganzen Körpers binnen 24 Stunden wie 1: 54—57 (Bur- 
dach a. a. O. Bd. V. 199.). Sie hält einen Typus von 24 
Stunden, wahrſcheinlich auch einen wöchentlichen und jährlichen. 
Der monatliche iſt ſchon von Sanctorius nachgewieſen. 

Anſelmino (Tiedemann's Zeitſchr. II. 321.) fand in 100 
Theilen eingetrockneten Schweißes 2,00 Kalkſalze, 21,00 in Waſſer, 
aber nicht in Alkohol löslichen Thierſtoff und ſchwefelſaure Salze 
21,00, Kochſalze und Osmazom 48,00, Eſſigſäure und eſſigſaure 
Salze 29,00, in der Aſche 22,9 Proc. kohlenſaures, ſchwefelſaures, 
phosphorſaures Natron, etwas Kali nebſt Kochſalz, phosphorſauren 
und kohlenſauren Kalk mit Spuren von Eiſenoryd. Thenard 
und Berzelius halten die Eſſigſäure für Milchſäure. 


Daß die Hautperſpiration kein bloß phyſikaliſcher Verdunſtungs— 
proceß ſey, iſt ſchon daraus erſichtlich, daß der lebende Organismus 
ungleich mehr (bei Fröſchen fünfmal mehr), als der todte oder ein 
unorganiſcher Körper (z. B. eine gleich große Wafferfläche oder ein 
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Raſenplatz) in derſelben Zeit ausdünſtet (Burdach V. 654.), und 
daß die phyſikaliſche Verdunſtung bloßes Waſſer, die organiſche aber 
Waſſer mit thieriſchen Stoffen liefert, daß erſtere unter Einflüſſen 
aufhört, welche die letztere begünſtigen, daß die Qualität des Aus- 
geſchiedenen mit den Lebenszuſtänden variirt ꝛc. 


Schweiß iſt nicht immer ein Beweis wirklich vermehrter Ausſchei— 
dung, indem zuweilen bloß die verminderte Capacität des umgeben— 
den Mediums für Waſſerdämpfe einen tropfbar flüſſigen Nieder- 
ſchlag derſelben veranlaßt. Von der unmerklichen Transſpiration 
muß er wegen ſeiner verſchiedenartigen Miſchung und als vorzugs— 
weiſes Product der Schweißdrüſen (obwohl wir dieſelben nicht von 
aller Theilnahme an der unmerklichen Ausdünſtung freiſprechen wol— 
len und es immer noch problematiſch iſt, ob der Schweiß allei- 
niges Product derſelben ſey [Valentin Phyſ. S. 607.]) unter- 
ſchieden werden. Welcher Unterſchied ſich auch dadurch noch ver— 
räth, daß die letztere keineswegs immer durch Schweiß, z. B. bei 
Erkältungskrankheiten, erſetzt werden kann. 


Daß auch durch Erſchlaffung der Haut, durch Schwächung ihrer 
Thaͤtigkeit Schweiß bewirkt wird, beweiſt die große Neigung mit 
einer ſchlaffen Textur begabter Menſchen zum Schwitzen, die ſchweiß— 
treibende Wirkung feuchtwarmer Luft, mancher Pflanzenſäuren und 
Neutralſalze. Wie aber Schwächung der Hautthätigkeit, mag ſie 
nun durch Ueberreizung oder durch Ableitung der Gefäß- oder der 
Nerventhätigkeit von der Haut bewirkt worden ſeyn, die Urſache des 
Schweißes werden kann, iſt aus der Wirkung deprimirender Ge— 
müthsbewegungen, ekelerregender Mittel, innerer Blutcongeſtionen 
erſichtlich. Bei halbſeitigen Lähmungen ſchwitzt oft bloß die ge— 
lähmte Seite. Roque (Gerſon Mag. VII. 116.) ſah nach einer 
Hirnerſchütterung das Haar auf der rechten Seite des Kopfs er— 
grauen, Geſicht, Hals, Bruſt auf derſelben abmagern und ſich mit 
Schweiß bedecken, der durch die Mittellinie genau begränzt war, 
während der Mahlzeit und bei niederſchlagenden Affecten (wo alſo 
die Ganglienthätigkeit von der Haut noch mehr abgeleitet wurde) 
zunehmen. Dagegen beobachtete E. Home (Meckel's A. III. 
118.), daß bei Zerſtörung des Rückenmarks im 6ten Bruſtwirbel 
durch eine Kugel die Haut nur oberhalb, nicht unterhalb der Ver— 
letzung ausdünſtete. Es macht gewiß einen großen Unterſchied, ob 
die Lähmung in dem animalen Nervenſyſtem oder in dem N. sym- 
pathicus ſtatthat, desgleichen ob auch bei Geiſteskranken letzterer, 
oder erſteres ſich in vermehrter Thätigkeit befindet, ob z. B. Blöd— 
ſinn, Melancholie oder Narrheit, Tobſucht ꝛc. vorhanden iſt. Die 
profuſen Schweiße am Säuferwahnſinn Leidender mögen auch auf ge— 
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ſteigerter Ganglienthätigkeit beruhen, welche allen Se- und Excre⸗ 
tionen vorſteht und welche höchſt wahrſcheinlich auch dieſer Krank— 
heit zu Grunde liegt, wie ſich aus deren Veranlaſſung und Sym— 
ptomen vermuthen läßt, indem die gleichzeitige erethiſche Affection 
des Hirns und Spinalnervenſyſtems offenbar nur eine vom N. sym- 
pathicus mitgetheilte und von dieſem zunächſt ausgehende iſt. Wahr— 
ſcheinlich findet hierbei eine ähnliche antagoniſtiſche Schwächung 
der Hautnerven und ein lähmungsartiger Zuſtand der Haut ſelbſt 
ſtatt, wie bei der Wirkung der Nauseosa und Emetica. Aus glei— 
cher Quelle erhöhter Ganglienthätigkeit aber mit activ vermehrter 
Hautſecretion, entſpringen auch die reichlichen und klebrigen Schweiße 
Wechſelfieberkranker, am Typhus abdominalis Leidender und ſelbſt 
bei den Schweißfieberepidemien ſcheint das Ganglienſyſtem die Haupt— 
rolle geſpielt zu haben. 


Bemerkenswerth iſt es, daß unter allen die Hautthätigkeit ſtei— 
gernden Mitteln der Hautdunſt ſelbſt, ſowohl für den eigenen, als 
fremde Körper, nach dem Geſetz, daß das Gleiche von dem Glei— 
chen hervorgerufen wird, den erſten Platz einnimmt. Durch eine 
ſorgfältige Bedeckung der Haut wird nicht bloß die Ausdünſtung 
an der bedeckten Stelle relativ und ſcheinbar, ſondern auch wirklich 
abſolut vermehrt. In gleicher Weiſe ruft nichts ſo leicht auf der 
ganzen Hautoberfläche Schweiß hervor, als ein ſchon mit Mens 
ſchendunſt erfüllter Luftraum. 

Der Maſſenverluſt, welchen der Körper durch Schweiß in kurzer 
Zeit erleiden kann, iſt ſehr bedeutend, wie dieß die Gewichtsab— 
nahme deſſelben verraͤth. Ein Mann von mittlerer Größe verlor 
binnen einer halben Stunde, die er im Dampfbad zubrachte, 1¼ 
Pfund an ſeinem Körpergewicht (Berthold Phyſ. II. 332.). 


Profuſe, übelriechende Schweiße kommen als hervorſtechende Sym— 
ptome mehrer merkwürdiger Volkskrankheiten vor, ſo beim 300 
Jahre v. Chr. bis 200 J. nach Chr. Geb. herrſchenden Morbus 
cardiacus, beim engliſchen Schweißfieber im löten und 
löten Jahrh., im Picard' ſchen Schweiß, welcher ſeit einem 
Jahrh. in mehrern Gegenden Frankreichs einheimiſch geworden iſt, 
und in dem Röttinger Schweißfieber v. J. 1802. (Hecker d. 
engl. Schweiß. Berl. 1834. 8.). Es dienen dieſe pandemiſchen 
Schweißkrankheiten zugleich zum Beleg des epidemiſchen und 
endemiſchen Vorkommens abnorm vermehrter Hautexcretion. 
Obgleich der Schweiß hier meiſt als ein heilſames Naturbeſtreben 
erſcheint, die unterdrückte Hautausdünſtung wieder herzuſtellen und 
das durch Völlerei mit Auswurfſtoffen überladene Blut davon zu 
befreien, ſo iſt doch ein tieferes Nervenleiden, vielleicht des N. vagus 
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und der Pars thoracica N. sympathici, dabei nicht zu verkennen. 

Auch bleibe im Vorbeigehen nicht unbemerkt, wie beſchränkte Re⸗ 
ſpiration und Blutcirculation, z. B. bei Lungentuberkeln, Lungen— 
lähmung, Ohnmacht, in der Agone, einen der Hautexcretion jener 
Thiere, bei welchen dieſe beiden Verrichtungen ſtets nur in einer 
gleichen beſchränkten Form thätig find, ähnlichen profuſen, £lebri- 
gen, ſchleimigen Schweiß erzeugt. 

Wie Vermehrung einer andern ſeröſen Secretion, ſelbſt einer ano— 
malen, die Hautausdünſtung vermindern könne, beweiſt die Harnruhr 
und die Waſſerſucht. Bei beiden iſt die Haut, bei erſterer conſtant, 
ganz trocken, oft ſchuppig. 

Unterdrückte Hautausdünſtung hat häufig eine reichlichere Gallen⸗ 
abſonderung zur Folge, wodurch der von der Haut nicht ausge— 
ſchiedene Kohlenſtoff noch entleert wird, wie aber auch umgekehrt die 
Haut haͤufig für die Leber vicarürt. 


Bekannt iſt, wie nach unterdruͤckter Hautausdünſtung (ſelbſt durch 
deprimirende Gemüthsaffecte, Schrecken) reichliche Abſonderung eines 
wäſſerigen Harns, kraft des zwiſchen Haut und Nieren beſtehenden 
Antagonismus, und bei der großen Uebereinſtimmung ihrer Pro— 
ducte, erfolgt. Daher wird auch Diabetes häufig durch Erkältung 
erzeugt, und Diabetes insipidus iſt oft nur ein die Hautausdün— 
ſtung vertretender Nierenſchweiß. Da das Fett ſehr kohlenſtoffreich 
iſt, ſo findet auch zuweilen die unterdrückte Hautausdünſtung in 
reichlicher Fettbildung Erſatz, indem der durch ſie auszuſcheidende 
Kohlenſtoff dazu verwendet wird. Daher macht der Winter, feuchte, 
kalte, neblige Luft fetter, wie z. B. die Lerchen binnen 24 Stunden. 
Wahres Fett ſah Bücking (Baldinger's n. Mag. Bd. 5. 
S. 257.) ausſchwitzen. 

Der Hautſchmuz, welcher bei manchen, zumal an der Leber Lei— 
denden, in größerer Menge abgeſetzt wird, iſt auch ein Excret der 
Haut unter cohärenterer Form. Wie in den Lungen der Kohlen— 
ſtoff ſich in feſter Geſtalt in dem Gewebe derſelben und der Bron— 
chialdrüſen ablagert und daſelbſt als ſchwarzes Pigment erſcheint, ſo 
ſcheint auch einer reichlichern Ausſcheidung des Kohlenſtoffs durch 
die Haut jener Hautſchmuz ſeine Entſtehung zu verdanken. Die reich— 
lichere Pigmentablagerung in der Schleimſchicht der Epidermis hat 
nicht bloß ihren Grund in einer vermehrten Abſonderung des Koh— 
lenſtoffs, ſondern auch darin, daß derſelbe nicht in Kohlen- und 
Milchſäure umgebildet und in Dampfform völlig eliminirt wird. 

Eine in feſter Form, als ein weißliches Pulver, zuweilen in dich— 
tern, ſchaligen, kryſtalliniſchen Concrementen auftretende Hautaus— 
ſcheidung wird nicht ſelten beobachtet. So die kalkigen oder ſandi⸗ 


Abweichungen d. einzelnen Exereta. Hautausdünſtung. 361 


gen Schweiße, das weiße, unter aufgelegtem Wachstaffet ſich ans 
ſammelnde Pulver, welche gewöhnlich aus harnſaurem Natron be— 
ſtehen, bei Gicht- und Steinkranken. Bei einem Waſſerſüchtigen 
lagerte ſich nach einem ſtarken Schweiße ein größtentheils aus Koch— 
ſalz beſtehendes Pulver in Puncten und größern, kreisrunden Flecken 
ab (Prout). Der Schweiß eines Steinkranken erhärtete auf der 
Stirne und dem Geſicht zu einer weißen, feſten Subſtanz und ent— 
hielt Harnſäure nebſt Gallerte (Wolf, D. s. sing. casum calcu- 
lositatis. Tub. 1817.). Vergl. auch Haller El. ph. V. 50. Die 
ſtinkenden Fußſchweiße ſind auch als kritiſche Ausſcheidung bei einer 
vorhandenen (nach meiner Beobachtung meiſtens venöſen, hämor— 
rhoidaliſchen, herpetiſchen, ſeltner gichtiſchen) Dyskraſie zu betrach— 
ten, oft bloß prophylaktiſch, wenn die letztere angeerbt iſt, aber noch 
nicht ſich entwickelt hat. 

Da die Nerven auf die Qualität der Secretionen einen großen 
Einfluß ausüben, ſo kann der eigenthümliche Geruch Nervenkranker, 
beſonders Solcher, bei denen das Ganglienſyſtem vorzugsweiſe lei— 
det, namentlich Wechſelfieberkranker, Hyſteriſcher, Geiſteskranker, 
ferner Hydrophobiſcher ꝛc. nicht auffallen. 


Ein blutiger Schweiß brach bei einem jungen Manne nach jeder 
heftigen Bewegung unter dem Arm aus (Voigtel a. a. O. J. 
70.). Ein noch in andrer Hinſicht merkwürdiges Beiſpiel eines blu— 
tigen Schweißes ſ. Salzb. m. Ztg. 1834. 

Kritiſcher Schweiß bei einem rheumatiſchen Fieber enthielt Eiweiß 
und ſchleimige Materie, und lieferte eine alkaliſche, eſſigſaures Am— 
moniak haltende Flüſſigkeit. Den Tag nach der Kriſe enthielt der 
Schweiß kein Eiweiß mehr (Anſelmin o). Bekannt iſt, wie durch 
Dyskraſien, welche ſich oft als Hautkrankheiten äußern, die Haut— 
ausdünſtung und der Schweiß eine eigenthümliche chemiſche Be— 
ſchaffenheit bekommen; Fieber, Entzündungen, Rheumatismus, Frie— 
ſel, Maſern reagiren ſauer, Varicellen, Varioloid, eryſipelatöſe 
Blaſen, Scharlachfrieſel, Influenza, Wechſelfieber (Schweiß), herpe— 
tiſche Geſchwüre, Pſoriaſis, Blennorrhöen baſiſch (Heidenreich 
in Froriep's Notiz. 1839. Bd. X. Nr. 14.) 


Nauche (Meckel's Arch. f. Phyſ. IV. S. 158.) fand die Flüſ⸗ 
ſigkeit der Flechten ſauer, der acuten Ausſchläge alkaliſch. Vau— 
quelin fand in den Flechtenſchuppen eine freie Säure, Eiweiß, 
Mucus, ſalzſ. und ſchwefelſaures Natron, phosphorſ. Kalke. Einen 
alkaliſchen Schweiß bei Ephidrosis beobachtete Philipp. 

Chinin nahm Landerer (Buchner's Repert. XVI. S. 
238.) in ſeinem eigenen Schweiße nach dem Gebrauch großer Doſen 
dieſes Stoffs wahr, fo daß der Schweiß bitter ſchmeckte. Four— 
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croy fand ſogar metalliſches Queckſilber in einem durch eingeath— 
mete Queckſilberdämpfe entſtandenen Hautausſchlag (ſ. S. 343.). 


Die farbigen Schweiße haben ihren Grund in der Beimiſchung 
eines fremdartigen Stoffs, z. B. Blut erzeugt rothen, Galle gel— 
ben, blauſaures Eiſen blauen Schweiß. Zuweilen findet ſich letzte— 
res auch nicht. So z. B. in einem von Billard (Froriep's 
Not. XXXII. 25.) an einem Mädchen beobachteten Fall, deren 
blauer Schweiß an der obern Körperhälfte und blaues Erbrochene, 
weder Eiſen noch Cyanourin enthielt. Bei einem Epileptiſchen brach 
in jedem Anfall blauer Schweiß auf der rechten Seite aus (Voig— 
tel p. A. 1. 70.). Bei einem jungen Mann bedeckte ſich, trotz 
täglicher Reinigung, die linke Hälfte des Scrotums immer mit einer 
Schicht trockner blauer Materie (ebendaſ. III. 386.), fo bei einem 
an Darmentzündung leidenden Kinde. Einen blauen Schweiß be— 
obachteten ferner Bleyfuß bei einem Unterleibskranken (Würt. 
Correſp. Bl. VIII. S. 411.), und Michel bei einer hyſteriſchen 
Frau und bei einem hypochondriſchen Mann beſonders auf der rech— 
ten Körperſeite (Heyfelder in Würt. Corr. Bl. IV. 26. 33.) 


Da der Waſſerſtoff das Subſtrat für die riechbaren, wie der Koh— 
lenſtoff für die farbigen Subſtanzen abgiebt, ſo iſt es nicht un— 
wahrſcheinlich, daß bei ſtarkriechender Ausdünſtung, mit Ausnahme 
der ſauren, von der Haut zugleich auch dieſe Gasart abgeſondert 
werde. Leider bedarf aber dieſe Vermuthung, wie die pathologiſchen 
Abweichungen der Se- und Excretionen überhaupt, noch weiterer 
Erforſchung und empiriſcher Beſtätigung. Obgleich die Haut an 
einzelnen Stellen immer ſtärker ausdünſtet, als an andern, z. B. 
an der Stirn, unter den Achſeln, an den Seitentheilen des Rum— 
pfes ꝛc., ſo ſind doch die partiellen Schweiße, welche in Krankhei— 
ten erſcheinen, ſehr bedeutungsvoll, und weder in phyſiologiſcher, 
noch ſemiotiſcher Hinſicht bis jetzt hinlänglich gewürdigt. Ch. Wil— 
liams (Allg. Path. u. Ther. deutſch v. Posner. 1844. S. 133.) 
fand bei einem an acutem Rheumatismus Leidenden die Hautſecre— 
tion an den afficirten Theilen ſtärker ſauer als an andern. Bei der 
Ohnmacht fängt die Stirn an zu ſchwitzen; Lungenkranke, ſelbſt nur 
zur Lungenſucht Disponirte ſchwitzen vorzüglich auf der Bruſt. 
Ebenſo merkwürdig ſind die halbſeitigen Geſichtsſchweiße beim Riechen 
oder Genießen des Eſſigs (J. 190.) 

Die rheumatiſchen Affectionen beruhen hauptſächlich (abgeſehen von 
Störungen der organiſchen Elektricität, welche bei ihnen mit im 
Spiele ſeyn mögen) auf einer räumlichen Anomalie der Hautfunction. 
Ein Theil des Hautexcrets, nämlich die Milchſäure, iſt das Ent: 
bildungsproduct der Muskeln und Muskelſcheiden. Bei Störung 
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der Hautfunction bleibt nun nicht bloß dieſer Auswurfsſtoff in 
den Muskeln zurück, ſondern es ſcheint von ihnen auch die 
unterdrückte Hautfunction mit verſehen werden zu können. Der 
Grund, warum gerade dieſe Gebilde ſo häufig für die Haut vica— 
riiren, iſt in der Gleichartigkeit ihrer beiderſeitigen ſecretiven Function 
zu ſuchen, die nicht bloß in Ausſcheidung eines wäſſerigten Dunſtes, 
ſondern auch in Secretion von Milchſäure beſteht, welche die Mus— 
keln ſelbſt enthalten (J. Müller Ph. J. 350.) Auch fand Drieſ— 
ſen eſſigſaures Ammonium im Blute und Anſelmino im Schweiß 
Rheumatiſcher, welches wahrſcheinlich erſt das Product der durch die 
bei der Deſtillation angewandte Hitze bewirkten Zerſetzung der Milch— 
ſaͤure war. Es entſtehen daher nicht bloß rheumatiſche Schmerzen 
durch Zurückbleiben ihres Auswurfsſtoffs in den Muskeln und Mus— 
kelſcheiden wegen gehinderter Hautausdünſtung, ſondern ſie können 
ſich auch bei Fortdauer derſelben bemerklich machen, wenn ein rela— 
tives, durch die normale Hautthätigkeit nicht ganz zu entfernendes 
Uebermaß deſſelben, der Milchſäure, in Folge zu ſtarker und zu lange 
fortgeſetzter Function der Muskeln ſich erzeugt. Aus einem ſolchen 
nicht excernirten Ueberfluß milchſaurer Producte erklären ſich auch 
die rheumatiſchen Schmerzen, welche bei Säugenden nach Unter— 
drückung der an Milchſäure bei ihnen noch reichern Hautperſpiration 
oder der Milchabſonderung in den Brüſten ſelbſt entſtehen. Da der 
Frieſel gleichfalls milchſäurehaltig iſt, ſo begreift ſich dadurch nicht 
allein, warum übermäßige Verſtärkung der Hautthätigkeit leicht Frie— 
ſel zur Folge hat, ſondern es finden darin auch vielleicht ſowohl die 
kritiſche Wirkung des Frieſels bei Rheumatikern, wie die ſeinem Aus— 
bruch meiſtens vorangehenden rheumatiſchen Gliederſchmerzen und 
das häufige Vorkommen deſſelben bei Wöchnerinnen in Folge geſtör— 
ter Milchſecretion, zumal da die Milchdrüſen als entwickeltere Haut— 
drüſen mit dem Hautorgan in der innigſten Beziehung ſtehen, ihre 
richtige Deutung. Beweiſend fuͤr die letztere Anſicht iſt Hecker's 
(Grdr. d. phyſ. Path. Halle 1791. S. 317.) Fall, wo bei unter— 
laſſenem Säugen eine Frieſeleruption ſtatt fand, welche ſich bloß auf 
die Hautbedeckungen der Brüſte beſchränkte und von der benachbar— 
ten geſunden Haut ſcharf abgeſchnitten war. Kindbetterinnenfieber 
entſcheiden ſich bekanntlich öfter durch einen milchähnlichen Frieſel⸗ 
ausſchlag. 


Das ſo häufige Erſcheinen der localen Fußſchweiße beruht vielleicht 
darin, daß ſie gleichfalls ein normales Vorbild in den eine eigen— 
thümliche Feuchtigkeit abſondernden, zwiſchen den Zehen liegenden 
Drüſen des Gecko und den Hufdrüſen der Wiederkäuer haben. 
Denn auch beim Menſchen erfolgt dieſe Abſonderung, die keineswegs 


364 II. ſpec. Th. I. Abſchn. 1. Hauptſt. Anomalien d. Bildungslebens. 


wirklicher Schweiß iſt, vorzüglich, wenn auch nicht ausſchließlich von 
den zwiſchen den Zehen liegenden Hautdrüſen. 

Halbſeitige Schweiße ſcheinen nicht ſo ſelten, zumal im Geſicht 
vorzukommen. Ich kenne 4 Perſonen, welche nur an der einen Seite 
des Geſichts ſchwitzen, ſo auch bei Lähmungen ſ. oben S. 358. 


Nach Willis hatte die blaſenartige Abſchuppung der Oberhaut 
eines Diabetiſchen einen ſüßlichen Geſchmack (Krkhten d. Harnſyſt. 
S. 211.) 


Leuchtende Hautausdünſtung beobachteten Marſh bei zwei lungen— 
ſüchtigen Mädchen, Donovan ebenfalls bei einer Phthiſiſchen und 
bei einer alten Frau, Will. Stokes ſah die ausfließende Krebs- 
jauche und die Geſchwürsfläche leuchten (Canſtatt Rep. II. 1. H. 
S. 29 ff.), Orioli (Froriep's N. Not. 1841. XX. S. 185.) 
die Fußzehen. 

Alle chroniſchen Hautausſchläge, ſo wie ein Theil der acuten, be— 
ruhen auf einer qualitativ veränderten Excretion der Haut. Daſſelbe 
gilt auch von einer großen Abtheilung der Geſchwüre. Sie ſind 
meiſtens nur Pſeudokriſen für eine allgemeine Dyskraſie, wo die 
Haut anderartige Stoffe als die ihr eigentlich zukommenden ausſon— 
dert. Daher auch ſowohl der innere, als äußere und örtliche Ge— 
brauch miſchungsändernder Mittel künſtliche Hautausſchläge erzeugt, 
als Schwefel, Antimon, Brechweinſtein, Copaivbalſam, Terpenthin ꝛc. 
daher ſie ferner bei fehlerhafter Aſſimilation ſo häufig erſcheinen, bei 
geſtörter Excretion z. B. anomaler Harnexcretion, bei Krankheiten 
der Lungen, der Leber ꝛc. ſich zeigen, bei noch nicht geregelter oder 
mangelhafter Menſtruation ꝛc. 


§. 719. 
Anomalien der Lungenperſpiration. 


Magendie, M&m, sur la transpirat. pulmon. (Nouv. Bullet. de la Soc. Philo- 
mat. 1811. T. II. N. 43. p. 253.) Dict. d. Sc. m. Par. 1821. T. LV. p. 502. 
D. Paoli, Mem. sull. traspiraz. pulmon. Pesar. 1824. 8. Tiedemann, Ztſchr. 
f. Phyſ. B. V. H. 2. H. H. Berthold, Ep. ad Hufel. de gravitate halitus. 
Gott. 1833. 4. Graham in Edinb. J. 1834. N. 121. Hamilton ibid. 


Die Lungen nehmen nicht bloß Stoffe aus der Außenwelt auf, 
ſondern ſcheiden auch wieder dergleichen in Dampf- und Gasform 
aus, namentlich Waſſerdunſt, Kohlenſaͤuregas, zuweilen auch Stick— 
gas, und eine thieriſche, ſtickſtoffhaltige Materie. Der Betrag der 
Lungenexcretion belaͤuft ſich in 24 Stunden auf 15— 18 —20 Un⸗ 
zen. Es geht durch die Lungen mehr als noch einmal fo viel (?) 
Stoff, als durch die ganze Hautoberflaͤche verloren. 

Es kann die Lungenexcretion gleichfalls normwidrig ver— 
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mehrt, vermindert und veraͤndert werden. Leider fehlt es 
aber noch faſt ganz an Beobachtungen uͤber das Verhalten derſelben 
bei Krankheiten. 

Eine abnorme Vermehrung der Lungenperſpiration, 
insbeſondere der Aushauchung von Kohlenſaͤure, wird durch kalte, 
trockne Luft, durch vegetabiliſche Nahrung, durch waͤſfrige Getränke, 
durch kraͤftige Verdauung, durch maͤßige Koͤrperbewegung, durch ex— 
citirende Gemuͤthsbewegungen, durch nicht zu heftige Fieberbewe— 
gungen und antagoniſtiſch durch Hemmung der Nieren- und Haut— 
function bewirkt. Verminderte Fettbildung, erhoͤhte Arteriellitaͤt 
des Blutes und entzuͤndliche Diatheſe, Beſchraͤnkung der Harnab— 
ſonderung, der Gallen- und Hautſecretion ſowie zuweilen eine krank— 
hafte Veränderung der Lungen ſelbſt, Entzündung, Verhaͤrtung ders 
ſelben ꝛc. ſind die Folgen. 

Eine Verminderung der Lungenexcretion, beſonders der 
Ausſcheidung von Kohlenſaͤure durch ſie, wird durch Schwaͤchung 
der Lebensthaͤtigkeit, durch uͤbermaͤßige Koͤrperbewegungen, durch 
ſpaͤrliche Koſt, durch geiſtige Getraͤnke (Prout), wo die Ausſchei— 
dung des Kohlenſtoffs wegen zu reichlicher Zufuhr des Hydrocarbons 
bloß relativ zu gering ſeyn kann, durch ſchlechte Verdauung, Queckſilber— 
euren ꝛc., durch große Wärme, feuchte, verdorbene Luft, z. B. Sumpf- 
luft, veranlaßt. Vermehrung der Hautexcretion, beſonders aber der 
Fettbildung und der Gallenabſonderung, Krankheiten der Leber, der 
Nieren, der Milz ꝛc. ſind ihre Folgen. 

Die Qualitaͤt des Lungenexcrets erleidet gewiß auch mancherlei 
Abaͤnderungen theils hinſichtlich des quantitativen Verhaͤltniſſes ſeiner 
Beſtandtheile, durch Zu- oder Abnahme der Kohlenſaͤure, des Stick— 
gaſes, des Gehalts an Waſſerdunſt und Thierſtoff, durch Bei— 
miſchung fremdartiger, indigener oder ganz heterogener, von Außen 
aufgenommener Stoffe. Auf dergleichen Veraͤnderungen ſchließen 
wir wohl aus dem verſchiedenartig, ſauer, ſuͤßlicht, faulicht, ammo— 
niakaliſch, urinoͤs, ekelhaft riechenden, ſtinken den Athem, 
aus dem rußigen Anflug der Lippen und Naſenloͤcher, 
aber etwas Poſitives wiſſen wir uͤber alle dieſe fuͤr Krankheitsbildung 
ſo wichtigen Verhaͤltniſſe aus Erfahrung nicht. 


Die Aushauchung der Haut verhält ſich zu der der Lungen wie 
1: 2,27; der Kohlenſäure wie 1:67 (Burdach V. 204.) Bas 
lentin (Phyſ. I. S. 582.) bemerkt, daß dieſe Angaben nicht richtig 
ſeyen und daß unmöglich durch die Hauttransſpiration mehr als durch 
die Lungen austreten könne, da die letztern nach ſeinen ohngefähren 
Berechnungen eine achtmal ſo große Abdunſtungsfläche bei einem 
mittlern Menſchen beſitzen, als die Haut (ebdſ. S. 593.) Dazu 
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kommt noch, daß der Blutumlauf durch die Lungen ein ungleich 
raſcherer iſt, als in der Haut, und der Wechſel der dort mit 
dem Blut in Berührung tretenden Luft ebenfalls viel häufiger. 
Das normale Verhältniß der die Lungenexcretion bildenden Stoffe iſt 
nach Collard de Martigny (Magendie J. de phys, exp. X. 
p. 144.) 0,907 Waſſer, 0,090 kohlenſaures Gas, 0,003 organiſche 
Materie. | 

Urſprünglich find bei den niedern Organismen die Lungen nur An— 
hängſel, Fortſätze des Hautorgans. Später erheben ſie ſich aber in 
der Thierreihe zum Hauptgebilde der Reſpiration und Excretion. Als 
aus der Haut hervorgegangen ergänzen ſich beide fortwährend in 
ihren Functionen. Bei Hautkrankheiten, wenn durch ſie die Ver— 
richtung dieſes Gebildes in beträchtlicher Weiſe geſtört wird, findet 
immer eine Erhöhung der excernirenden Lungenthätigkeit ſtatt, welche 
ſich im geringern Grad durch beengtes, beklommenes Athmen äußert. 
Bei Hautverbrennungen, wodurch mehr als zwei Drittheile der Haut 
außer Thätigkeit geſetzt werden, erfolgt der Tod meiſt durch Lungen— 
entzündung. Alibert ſah bei ſolchen Hautkrankheiten, wo die 
Hautausduͤnſtung faſt gänzlich unterdrückt war, wie bei der Ichthyoſe 
(Préc. des malad. de la peau.), die Lungenausdünſtung ſich fo ver- 
mehren, daß fie wie eine Wolke aus der Bruſt trat, ſich über das 
Bett erhob und als Thau wieder herabfiel. Eine mäßige Bewegung 
verſtärkt die Ausathmung von Kohlenſäure, eine bis zur Ermüdung 
fortgeſetzte oder gleich heftig begonnene vermindert ſie (Prout in 
Schweigger's J. f. Ch. XV. 60.), wie auch Treviranus 
Biol. IV. 29.) fand, daß die lebhaft ſich bewegenden Thiere mehr, 
die trägen weniger Kohlenſäure aushauchten. Der Grund liegt wohl 
darin, daß bei geringer Bildung venoſen Blutes und bei ſehr lang— 
ſamer Blutbewegung durch die Lungen auch wenig Kohlenſäure aus— 
geſchieden werden kann. Daher bei großer Lebensſchwäche, bei lang— 
ſamer, unvollkommner Reſpiration, in der Agone, Ohnmacht, bei 
faſt gänzlichem Stillſtand des Blutes (3. B. in der Cholera, Da vy) 
wenig Kohlenſäure ausgeſchieden wird, unter den entgegengeſetzten 
Verhältniſſen um ſo mehr. Doch darf auch die Bewegung des Blu— 
tes durch die Lungen nicht gar zu ſchnell ſeyn, weil dann das venoſe 
Blut zu kurze Zeit mit der eingeathmeten atmoſphäriſchen Luft in 
Berührung bleibt, um an dieſelbe ihre Kohlenſäure abzugeben. Bei 
der Lungenentzündung im heftigſten Grad iſt wahrſcheinlich, wie auch 
bei Hautentzündungen, die Lungenperſpiration faſt ganz aufgehoben. 
In der That fand auch Nyſten (Rech. de phys. 1811. p. 200. 
212), daß, wenn die Athmungsbewegung durch Pneumonie, Lungen- 
ſucht, Bruſt- oder Bauchwaſſerſucht erſchwert war, weniger kohlen— 
ſaures Gas ausgeathmet wurde. Aus demſelben Grunde mögen auch 
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erheiternde Gemüthsbewegungen die Aushauchung von Kohlenſäure 
vermehreu, deprimirende fie vermindern (Prout a. a. O. S. 60. 64.) 

Die Fettbildung ſteht mit der Lungenexcretion aus leicht begreiflichen 
Gründen im umgekehrten Verhältniß. Daher ſind die ſtark reſpiri— 
renden Vögel im Durchſchnitt fettlos, und nur die Sumpfoögel fett, 
unter den Säugthieren die unvollkommner athmenden Cetaceen. 
Wie Beſchränkung des Athmens die Fetterzeugung begünſtigt (ſelbſt 
Lungentuberkeln erzeugen vor ihrer Schmelzung Wohlbeleibtheit), ſo 
vermehrt ſie auch die Gallenſecretion, indem die Leber nun auch zu— 
gleich für die Lungen die Ausſcheidung des Kohlenſtoffs übernimmt. 
Daher auch eine conſtante Vergrößerung und das Fettwerden der 
Leber bei Waſſerthieren, in ſumpfigen Gegenden und unreiner Luft 
lebenden Menſchen, bei Bruſtkranken, Phthiſikern (Louis, Laen— 
nec), an Hydrops pectoris Leidenden ꝛc. wahrzunehmen iſt. Aber 
auch die Haut wird zu verſtärkter Ausſcheidung der Kohlenſäure bei 
beſchränkter Lungenfunction veranlaßt, wie dieß die ſchmuzige, erd— 
fahle Hautfarbe der Bewohner ſumpfiger Gegenden, auch wenn ſie 
übrigens nicht krank find (Monfalcon, Hist. des marais ed. 2. 
Par. 1836. p. 119), und heißer Klimate, der Schwangern, Bruſt— 
waſſerſüchtigen und Phthiſiker beweiſt. Die in dieſem Fall ſympa— 
thiſch vermehrte und für die Lungen vicariirende Hautexcretion iſt 
aber wiederum zu derjenigen Tageszeit am profuſeſten, wo ſchon im 
normalen Zuſtand die Lungen- beſonders die Kohlenſtoffausſcheidung 
eine temporäre Beſchränkung erleidet, nämlich zur Nachtzeit und gegen 
Morgen. Daher wirkt auch unterdrückte Hautausdünſtung bei Lungen— 
kranken doppelt nachtheilig, erregt Beklemmung, Huſten, Entzündung. 

Auch zu den Nieren ſtehen die Lungen in einem antagoniſtiſchen 
Verhältniß. Waͤhrend des Nachts und im Schlafe weniger Kohlen— 
ſäure durch das Athmen ausgeſchieden wird (Prout), iſt die Harn— 
abſonderung vermehrt (Choſſat). Daher findet man bei Lungen— 
kranken die Nieren häufig vergrößert (Meckel). Der Urin Lungen— 
ſüchtiger enthält wenig Harnſtoff, viel Harnſäure (Richter's Ther. 
IV. 520.), wo alſo wahrſcheinlich mehr Sauerſtoff und Stickſtoff 
durch die Lungen abgeſchieden wird. Denn die Harnſäure iſt an 
letzterem ärmer, als der Harnſtoff (Prout in Meckel's Arch. 
IV. 145.). Doch trägt einen Haupttheil der Schuld die verminderte 
Sauerſtoffaufnahme, weil durch ſtärkere Oxydation die Harnſäure in 
Harnſtoff und Kohlenſäure zerlegt wird. 

Aber Leber, Haut, Nieren wirken auch wieder auf die Lungen— 
excretion zurück, und primäre Störungen jener Organe können eine 
quantitative und qualitative krankhafte Veränderung dieſer nach ſich 
ziehen. Bei Leberkranken iſt der Athem gewöhnlich ſtinkend, wahr: 
ſcheinlich von verſtärkter Ausſcheidung der Kohlenſaͤure und des 
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Schwefelwaſſerſtoffs. Ebenſo bei unterdrückter Hautthätigkeit ($ 708.) 
Bei der honigartigen Harnruhr wird weniger Kohlenſaͤure, mehr 
Stickſtoff ausgeathmet, da jene im Harn überwiegt, dieſer fehlt 
(Coindet). Bei gänzlich unterdrückter Harnſecretion hat der Athem 
einen völlig urinöſen Geruch. Bei Gefunden beträgt die Kohlen— 
ſäure der ausgeathmeten Luft nach Mac Gregor 3,5 pC., nach 
Valentin (Phyſ. I, 558.) etwa mehr als 4% und weniger als 
4% %. Bei Maſern und Scharlach fand Erſterer im erſten Sta— 
dium 4 — 5 %., bei Blatterkranken 6— 8 %. Dieſer Ueberſchuß 
der Kohlenſäure verſchwand bei eintretender Beſſerung wieder. Bei 
Hautkrankheiten, namentlich bei Ichthyoſis bemerkte man eine Zu— 
nahme der Kohlenſ. von 7,2 %. Bei Diabetikern fand Lehmann 
in der ausgeathmeten Luft einen Ueberſchuß von Stickſtoff. 

Da die ganze Blutmaſſe ihren Weg durch die Lungen nimmt, ſo 
ſcheiden die Lungen auch alle dem Blute fremdartige, und nicht aſſi— 
milable Stoffe z. B. Contagien wieder aus. Bei der großen Ver— 
änderlichkeit der Miſchung der Blutmaſſe und der zufälligen Auf— 
nahme der verſchiedenartigſten Stoffe in dieſelbe erklären ſich auch 
die mannigfachen Modificationen, welche die Lungenexcretion erleiden 
kann. Es würden dieſe einen ſehr richtigen Maßſtab für die Be— 
ſchaffenheit des Blutes abgeben, wenn wir ſie ſelbſt nur genauer 
kennten. Der Geruch des Athems iſt nach Alter, Geſchlecht, ver— 
ſchiedenen Lebenszuſtänden ſehr verſchieden. Bei Kindern, jungen 
Leuten meiſt geruchlos, bei verlebtern Alten ammoniakaliſch, weil die 
Lungen für die bei ihnen meiſt beſchränkte Harnſecretion vicariiren. 
Beim weiblichen Geſchlecht während der Menſtruation widerlich ſüßlich, 
im Wochenbett molkenartig, während der Schwangerſchaft oft ſäuer— 
lich riechend. In der eitrigen Lungenſucht modrig, ammoniakaliſch, 
in der tuberkulöſen Lungenſucht faulicht, (indem ſich vielleicht der 
Schwefel des Tuberkelſtoffs in Schwefelwaſſerſtoff umwandelt), bei 
Faulfiebern faulig, ſtinkend. Bei dem in Cadix herrſchenden gelben 
Fieber roch der Athem wie Schlamm, faulende Gewächſe. In gaſtriſch— 
gallichten Fiebern hat der Athem einen gallichten, bei rhachitiſchen, 
ſcrophulöſen, mit Würmern behafteten Kindern einen ſäuerlichen Ge— 
ruch (Tiedemann Zeitſchr. f. Phyſ. V. H. 2. S. 224). Nach 
Unterdrückungen von Fußſchweißen findet ſich der Geruch davon 
im Athem (Berthold, Ep. ad Huf. p. 12.) Beim Ileus hat 
der Athem einen kothartigen Geruch. Es bedarf wohl nicht der 
Erinnerung, daß die ausgeathmete Luft zuweilen den eigen— 
thümlichen Geruch bei ihrem Durchgang durch die Luftwege von 
dieſen, zuweilen auch von der benachbarten Speiſeröhre, der 
Mundhöhle, den Zähnen ꝛc. erſt annimmt. In den Darmcanal, 
in ſeröſe Säcke und in das Blut geſpritzte, in die Haut geriebene, 
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fremdartige Stoffe, zumal wenn fie flüchtiger Natur find, als: 
Hydrothionſäure, Waſſerſtoffgas, gephosphortes Waſſerſtoffgas 
(Nyſt en), Phosphor, Meerrettig, Knoblauch, Alkohol, Aether, 
Moſchus, Kampher, Dippelſches Oel, Terpenthinöl, Aſant, Safran 
(Herr a. a. O. S. 53), Fenchel, Anis, Kümmel, laſſen ſich gar bald 
wieder (Phosphor, Kampher, Moſchus, Terpenthin, Weingeiſt ſchon 
wenige Secunden nach ihrer Injection in Venen) im Geruch des 
Athems wahrnehmen. Der braunſchwarze, rußige Ueberzug der Nas 
ſenlöcher, Lippen und Zunge, welcher ſich bei Fieberkranken zeigt, 
rührt von der größern Menge des Hydrocarbons, vorzüglich des 
Kohlenſtoffs her, welcher ſich aus dem damit überladenen Blute der— 
ſelben entbindet. Fieberkranke hauchen mehr Kohlenſäure aus. 


§. 720. | 
Anomale Harnexcretion. 


Hippocrates, Op. p. 422. Galenus, de loc. aff. L. VI. c. 4. J. A. 
No la, L., quod sediment. sanor. aegrorumque corpor. non sit ejusdem spee. 
Venet. 1562. 4. Vis cerus, D. de hypost. in urina. Tub. 1576. Char- 
stadius, D. de urina ete. aegror. Arg. 1627. Klus, D. de flux. chyli in 
urin. lact. Altd. 1670. Vehr, D. de mict. chylosa. Fr. 1682. Riedlin, 
Lin. Med. 1696. p. 92. 159. Rasch, D. de urina decolarat. IIafn. 1696. 
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di Med. I. (Ausw. f. Wundärz. J. S. 240). Pezold, Obs. m. ch. n. 12. 
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c roy et Vauquelin in Annal. du mus. d’hist. natur. T. XI. p. . 226. in 
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de Chim. méd. 1825. Aug. K. Coindet in Bibl. univ. 1825. Dec. E. Home 
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Apr. II. S. 121. S. Landmann, D. v. d. Blute u. d. Harn. Ans b. 1843. 
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Durch die Nieren werden vorzuͤglich der zerſetzte Faſerſtoff und die 
ſtickſtoffhaltigen verlebten Beſtandtheile des Organismus die Protein: 
koͤrper, unter der Form des Harnſtoffs, der Harnſaͤure und des Harn— 
farbſtoffs, der Schwefel und Phosphor derſelben in der Geſtalt ſchwefel— 
und phosphorſaurer Salze, ſowie ihre ſtickſtofffreien Elemente als 
Milchſaͤure, nebſt dem Waſſer, aber auch andere nicht aſſimilirbare, 
nicht zu verfluͤchtigende, jedoch im Waſſer aufloͤsbare Materien aus: 
geſchieden. Außerdem enthaͤlt der Harn alle, auch in den uͤbrigen 
Excretionen vorkommenden und ſelbſt die Elemente der in dem Blut 
vorhandenen Stoffe. Er iſt daher, wenn er auch vorzuͤglich die 
normalen Deſtructionsproducte des Nerven-, Muskel- und Knochen: 
ſyſtems enthaͤlt, doch als die univerſale, totale Excretion zu betrach— 
ten, welche die Stelle der uͤbrigen im Nothfall zu vertreten vermag 
und gewiſſermaßen als das umgekehrte Blut, als der ganze wieder— 
verfluͤſſigte und zerſetzte Organismus angeſehen werden darf. Da— 
her ſeine hohe Bedeutung in kritiſcher und ſemiotiſcher Hinſicht. 

Es kommen hier gleichfalls ſowohl ſeine quantitativen, als 
qualitativen Abweichungen in Betracht. 


Die normale Menge des binnen 24 Stunden ausgeleerten 
Harns betraͤgt zwiſchen 22 (Boiſſeré) und 59 (Lining) Unzen 
oder 3 — 5 Pfund, im Mittel 2,711 pr. Pfund (Lecanu) oder 
45 Unzen (Simon). Je raſcher im Allgemeinen der Lebenspro— 
ceß, alſo die Zerſetzung und Entbildung der organiſchen Materie, je 
reichlicher die Aufnahme nicht aſſimilabler Stoffe aus der Außenwelt 
und je ſparſamer die Ausleerung der uͤbrigen Excretionen iſt, deſto 
reichlicher pflegt die Harnabſonderung zu ſeyn. 

Eeine normwidrige Verminderung des Harns oder 
gaͤnzlich aufgehobene Abſonderung deſſelben (Anuria) hat 
entweder ihren Grund in den Nieren oder in einer Stoͤrung der 
übrigen Bildungsverrichtungen. Entzuͤndung, Krampf, 
Desorganiſation, Zerſtoͤrung ꝛc. der Nieren zieht eine fparfamere 
Harnabſonderung nach ſich, wenn der Fehler beide Nieren betrifft, 
andernfalls vicarürt die eine für die andere. Iſt der Bildungs⸗ 
proceß geſteigert, ſo daß die organiſchen Beſtandtheile reger belebt, 
vor Zerſetzung laͤnger bewahrt werden und die Production uͤber die 
Deſtruction das Uebergewicht bekommt, wie dieß im Anfang der 
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Fieber und Entzuͤndungen der Fall iſt, fo hat dieß eine Verminde— 
rung aller Excretionen, insbeſondere aber des Harns zur Folge. 
Fleiſchkoſt, geiſtige Getraͤnke, Mangel fluͤſſiger, waͤſſeriger Stoffe im 
Blute wegen vermehrter Plaſticitaͤt deſſelben und ſparſamer Auf— 
nahme jener durch Getraͤnke, Vermehrung der uͤbrigen Excretionen, 
beſonders aber pathologifcher waͤſſeriger Abſonderungen in den ſeroͤ— 
ſen Haͤuten und dem Zellgewebe, wie bei Waſſerſucht, da die Nieren 
vorzuͤglich auch Waſſerausſcheidungsorgane ſind, bewirken gleichfalls 
eine Verminderung ihres Excrets. Endlich hat auch eine Beſchraͤn— 
kung oder gaͤnzliche Aufhebung des bei der Harnabſonderung thaͤti— 
gen Nerveneinfluſſes, der Gangliennerven, des Ruͤckenmarks, beſon⸗ 
ders der Medulla oblongata, z. B. Erſchuͤtterung des Ruͤckenmarks 
und des Gehirns (Apoplexie, Hydrocephalus eic.) denſelben Effect. 

Die Verminderung der Harnabſcheidung iſt von beſchraͤnkter 
oder aufgehobener Ausleerung deſſelben in Folge einer Laͤhmung, 
des Krampfs der Harnblaſenmuskeln oder mechaniſcher Hinderniſſe 
in der Harnroͤhre wohl zu unterſcheiden. 

Die Wirkung beider Anomalien auf den Organismus, ins— 
beſondere der erſtern, ſind ſehr bedeutend. Ueberladung des Blutes 
mit excrementitiellen Stoffen, welche hier um ſo ſchneller und in einer 
um ſo ausgedehntern Weiſe erfolgt, als eben die Harnexcretion eine 
totale iſt, und ſie von keiner andern Excretion ganz vertreten werden 
kann, daher eine, von der Norm in hoͤherem Grad abweichende Dys— 
kraſie (Harnſchaͤrfe), als fie die Unterdruͤckung irgend einer an— 
dern Excretion hervorbringt, heftige fieberhafte Reactionen (Harn— 
fieber) und Vicariiren anderer normaler oder erſt ſich neu bildender 
Se- und Excretionsorgane, beſonders der aͤußern Haut (Pruritus 
senilis, Rupia infantum, Pemphigus, Urticaria, Geſchwuͤre, harn— 
artige Schweiße), der Schleimhäute ( Blepharoblennorrhoea seni- 
lis, Asthma pituitosum , Harngeruch des Athems, Harnbrechen, 
Blennorrhoea urethrae et vaginae, Schleimhaͤmorrhoiden, waͤſſrige 
Diarrhoͤe), der feröfen Häute und des Zellgewebes (Hydrocephalus 
urinosus, Apoplexia urinosa, Typhus urinosus, Hydrops pectoris, 
Ascites, Anasarca), der fibroͤſen Gebilde (Gicht) find die Folgen 
unterdruͤckter Harnausſcheidung, woraus wieder neue Geſundheits— 
ſtoͤrungen entſpringen. Eine ploͤtzliche Unterdruͤckung der Harn— 
ſecretion bringt nicht ſelten den Tod durch Hirnlaͤhmung zuwege, 
welche mit Delirien, Zittern der Glieder, Koma beginnt, ohne aber 
immer durch Erguß und Druck einer harnaͤhnlichen Fluͤſſigkeit im 
Gehirn, ſondern vielmehr oft durch eine laͤhmende Einwirkung des 
entmiſchten, oft fluͤſſigen, kirſchbraunen (Jobſch) Blutes auf das— 
ſelbe hervorgebracht worden zu ſeyn. Zuweilen kann aber auch das 
Leben ohne ſichtbare Ausſcheidung des Harns auf andern Wegen 
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bei einer 1 deſſelben ſehr lange beſtehen (Ram m in Hu⸗ 
fel. J. f. pr. H. Aug. 1827. Berres i. m. Jahrb. d. oͤ. St. 
Bd. 3. St. 2. S. 300 ff. 

Eine normwidrige Vermehrung der Harnabſonde— 
rung (Diuresis, Polyuresis), fo daß oft 8 — 10 — 16 Pfund 
(Bouchardat), ja zuweilen 20 — 30 — 34 (Willis), ſelbſt 
60 — 80 Pfund Urin taͤglich ausgeleert werden, womit bald ein 
Mangel der feſten Beſtandtheile des Harns (Hydruria) bald ein 
Uebermaß (Azoturia), bald ein Mangel von Harnſtoff (Anazoturia) 
verbunden ſeyn kann, bewirken 1) dynamiſche und organiſche Ab— 
weichungen der Nieren, Reizung, active Congeſtion, erhoͤhte Thaͤtig— 
keit derſelben durch die ſogenannten Specifica, Diuretica ꝛc., conſen— 
ſuell durch uͤbermaͤßige Befriedigung des Geſchlechtstriebes, oder auf 
antagoniſtiſche Weiſe durch Verminderung anderer, vorzuͤglich waͤſ— 
ſeriger Se- und Excretionen, der Haut, der ſeroͤſen Haͤute, der Lun— 
gen, des Darmcanals ꝛc., ferner Erſchlaffung, paſſive Congeſtionen, 
Laͤhmung ihrer Nerven, wie bei Onaniſten ꝛc., Bright'ſche Krank— 
heit, Hypertrophie derſelben; 2) Stoͤrungen des Aſſimilations- und 
Bildungsproceſſes, welche einen groͤßern Reichthum an waͤſſerigen 
und zerſetzten Stoffen im Blute zur Folge haben, wie reichlicher Ge— 
nuß waͤſſeriger, viel Kohlenſaͤure enthaltender Getraͤnke und vegeta— 
biliſcher Speiſen, vermehrte Einſaugung der normalen oder auch in 
groͤßerer Menge angehaͤuften ſeroͤſen Fluͤſſigkeiten im Zellgewebe und 
in den Koͤrperhoͤhlen, vermehrte Thaͤtigkeit der animalen Verrichtun— 
gen, wodurch eine ſchnellere Zerſetzung der organiſchen Maſſe, des 
Muskel⸗ und Nervenſyſtems herbeigefuͤhrt wird, deren ſtickſtoff— 
reiche entbildete Beſtandtheile hauptſaͤchlich durch die Nieren wieder 
aus dem Koͤrper entfernt werden, uͤberhandnehmende Colliquation 
der feſten Theile und des Bluts und fehlerhafte Aſſimilation des 
Chylus und Blutes (wie bei der Harnruhr, Lungenphthiſis), wo— 
durch die aufgenommenen Stoffe entweder auf einer niedern Stufe 
ſtehen bleiben und daher für den Organismus eine noch zu unvoll— 
kommene und heterogene Beſchaffenheit behalten, oder dieſe auch 
wegen qualitativ anomaler Aſſimilation in einem noch hoͤhern Grade 
bekommen, wodurch derſelbe ſich ihrer in beiden Faͤllen durch ver— 
mehrte Excretion wieder zu entledigen ſucht. Meiſt iſt mit zuneh— 
mender Quantitaͤt des Harns auch ſeine Qualitaͤt geaͤndert, wie z. B. 
bei Diabetes. Die Folgen derſelben beftehen in einem Ueberge— 
wicht der feſten Theile uͤber die fluͤſſigen, in Entkraͤftung, Abmage— 
rung, zumal wenn mit dem Urin noch aſſimilable Stoffe ausgeſchie— 
den werden, oder die reichlichere Ausſcheidung uͤberhaupt auf 
vermehrter Schmelzung der feſten Theile beruht, und Schwind⸗ 
ſucht. 
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Die qualitativen Abweichungen des Urins ſollen nach 
ſeinen phyſiſchen, chemiſchen und organiſchen Eigenſchaf— 
ten einzeln durchgegangen werden. Sie kommen meiſtens in Ver⸗ 
bindung mit den quantitativen vor. 

Das ſpecifiſche Gewicht des Urins, was 1,005 bis 1,030 
(1,017 nach Becquerel) beträgt, vermehrt ſich zuweilen bedeutend, 
ſteigt z. B. in Entzündungen und Fiebern bis 1,020 (Becque— 
rel), in der Harnruhr bis zu 1,050 und 1,052 (Albers), vermin⸗ 
dert ſich aber auch bei einer waͤſſerigen Beſchaffenheit deſſelben auf— 
fallend, bis zu 1,905 — 1,008, bei Blutmangel bis zu 1,010, bei 
aſtheniſchen Fiebern bis zu 1,014. Es ſteht damit die Conſiſtenz 
des Urins in der engſten Verbindung. Im erſtern Fall uͤberwiegen 
die feſten Stoffe das Waſſer, der Urin bekommt eine dickliche, 
zuweilen freiwillig coagulable Beſchaffenheit, im andern Fall 
ſind verhaͤltnißmaͤßig weniger in ihm vorhanden. Reichlichere Auf— 
nahme des Waſſers durch den Genuß waͤſſeriger Getraͤnke (Urina 
potus), durch vermehrte Aufſaugung der Haut und der Lungen in 
einem feuchten Medium, Luft, Bad, und verminderte Ausſcheidung 
des Waſſers durch die genannten Organe und den Darmcanal, z. B. 
in Folge von Kraͤmpfen, oder einer dieſe Ausſcheidung erſchwerenden 
Umgebung, reichlicherer Gehalt an Eiweiß- und Faſerſtoff ꝛc. wird 
dazu die Veranlaſſung. Die Conſiſtenz des Harns kann in dem 
Maß zunehmen, daß ein Theil des Harns eine voͤllig feſte Beſchaffen— 
heit bekommt, wie dieß bei dem Harngries und den Harn— 
ſteinen der Fall iſt. Dieſe Concrementenbildung kann in jeder 
Abtheilung der Harnwerkzeuge vor ſich gehen, in den Nieren und 
Ureteren, in der Blaſe und Harnroͤhre, aber auch unter der Vorhaut 
und im Zellgewebe, wenn der Urin unter ihr ſich anhaͤuft, oder 
durch daſſelbe ſich einen anomalen Weg gebahnt hat (Harnfiſteln). 
Sie erſcheint entweder unter der Form des Grieſes, oder als Harn— 
ſteine. 

Der Gries ſtellt entweder deutlich kryſtalliſirte, oder weniger 
beſtimmt geformte, mehr rundliche Koͤrner von rother, brauner, gel— 
ber, weißer Farbe dar. Der rothe beſteht vorzuͤglich aus Harnſaͤure, 
der weiße aus phosphorſauren Salzen, beſonders aus phosphorſau— 
rem Ammoniak-Magneſia und phosphorſaurem Kalk. Durch Bei— 
miſchung von Harnſtoff, Farbſtoff des Urins ꝛc. bilden ſich dann 
die uͤbrigen Farbenuͤancen. 

Die Harnſteine haben eine glatte, warzige, rauhe oder facet— 
tirte Oberflaͤche, eine runde oder laͤngliche, zuweilen aͤſtige Geſtalt 
und eine meiſt lamelloͤs-ſtrahlige, ſelten einfoͤrmige Textur. Auch 
ſind ſie in ſeltenen Faͤllen hohl. Sie beſtehen am haͤufigſten aus 
Harnſaͤure, dann aus den uͤbrigen im Harn vorkommenden Saͤu— 
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ren, Erden und Kalien, vorzuͤglich aus kleeſaurem Kalk und den 
phosphorfauren Erden, harn- und phosphorſaurem Ammoniak und 
Ammoniak-Magneſta, welche Stoffe noch durch eine organiſche Ma— 
terie unter einander verbunden ſind. Zuweilen haben die Harn— 
ſteine (vorzuͤglich die harnſauren) eine einfoͤrmige Miſchung, zuwei— 
len werden ſie aber auch von abwechſelnden Lagen verſchiedenartiger 
Beſtandtheile gebildet. Sie erreichen oft eine ſehr bedeutende Groͤße 
(eines Foͤtuskopfes) und Schwere (bis zu 6 Pfund und daruͤber), 
kommen zuweilen in der Mehrzahl, in Ausſackungen der Blaſe und 
mit den Blaſenwaͤnden verwachſen vor. 


Unter allen Se- und Excretionsfluͤſſigkeiten iſt' der Urin zur 
Steinbildung am meiſten geneigt, weil er theils vorzugsweiſe die 
fremden unaſſimilirbaren, in den Organismus gekommenen Stoffe, 
theils aber auch die am meiſten zerſetzten und verlebten, ans Unor— 
ganiſche graͤnzenden Materien, wie Kalkerde, Harnſtoff ꝛc., aus dem 
Koͤrper wieder ausſcheidet, uͤberdieß zum Theil aus ſchwer loͤslichen 
Subſtanzen zuſammengeſetzt und zur Zerſetzung ſehr geneigt iſt. 
Was uͤberhaupt die Concrementenbildung in den Se- und Excre— 
tionsfluͤſſigkeiten bedingt, begründet fie auch in den Harnwegen. 
Sie beruht auf einer veraͤnderten Miſchung des Harns und auf 
dem bildenden Einfluß, welchen die feſten organiſchen Theile, beſon— 
ders die Schleimhaͤute des Harnſyſtems durch Abſonderung des 
Bindungsmittels, zuweilen aber auch von Außen in deſſen Raͤume 
gelangte feſte Koͤrper auf denſelben ausuͤben. Es beguͤnſtigt aber 
diejenige Miſchung des Harns vorzugsweiſe die Steinerzeugung, 
welche in einem Vorwalten freier Harnſaͤure oder Erzeugung von 
Sauerkleeſaͤure, oder der Anweſenheit anderer, der Harnſaͤure ihre 
Baſen raubender Saͤuren oder in Abweſenheit der Milchſaͤure, 
welche die ſchwerloͤslichen Beſtandtheile des Urins aufgeloͤst erhaͤlt, 
beſteht. Da die Miſchung des Harns von der Aſſimilation und 
Excretion wieder abhaͤngt, ſo iſt begreiflich, wie der reichliche Genuß 
einer nahrhaften, insbeſondere animaliſchen fetten Koſt, welche die 
Bildung der ſtickſtoffreichen Harnſaͤure, eines Hauptbeſtandtheils der 
meiſten Steine, beguͤnſtigt, oder junger, ſaurer Weine und Biere 
und der Rumexarten, welche eine Störung der Verdauung mit vor— 
waltender Saͤurebildung veranlaßt, wo ſich dann die Saͤuren mit 
den Baſen, an welche die Harnſaͤure bisher gebunden war, verbin— 
den und ihn ausſcheiden, wie ferner ſowohl Mangel an Bewegung 
wegen verminderter Verwendung des Stickſtoffs fuͤr die Erzeugung 
von Faſerſtoff, als uͤbermaͤßige Anſtrengung der Bewegungsorgane, 
wo dann der in den Muskeln in größerer Menge zerſetzte Faſerſtoff 
auch in groͤßerer Menge als Harnſaͤure im Urin ſich vorfindet, und 
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wie endlich gehemmte Ausduͤnſtung, fehlerhafte Ernaͤhrung des Kno— 
chenſyſtems die Lithiaſis hervorbringen. 

Die Groͤße, Zahl, Beſchaffenheit ihrer Oberflaͤche, ſowie der 
Ort, wo ſie ſich befinden ꝛc., beſtimmen die Wirkung der Harn— 
ſteine. Schmerz, Reiz zum Uriniren, Blaſenkraͤmpfe, chroniſche Ent— 
zuͤndung, Blennorrhoͤen, Desorganiſationen der Theile, auf welche 
fie unmittelbar wirken, mancherlei Störung der Harnexcretion, con— 
ſenſuelle Affectionen des Magens und Darmcanals, Brechen, Ko— 
lik ꝛc., und fieberhafte, krampfhafte Reactionen, endlich Zehrfieber 
und Tod ſind die gewoͤhnlichſten Wirkungen deſſelben. 


Zuweilen gelangen fie aber auch auf dem natürlichen Wege, zus 
mal durch die weitere und kuͤrzere weibliche Harnroͤhre, oder auf ano— 
malen, durch Vereiterung kuͤnſtlich gebahnten Ausgaͤngen durch den 
Damm oder in den Maſtdarm, in die Scheide und durch dieſe nach 
Außen, wo dann Geneſung eintritt. 


Farbe und Geruch des Urins erſcheinen mannigfach veraͤn- 
dert. Die hellgelbe Faͤrbung, welche der Harn einem eigenthuͤmli— 
chen Farbſtoff verdankt, verwandelt ſich zuweilen in eine ganz helle, 
farbloſe bei Hyſteriſchen, zuweilen auch ins Dunkelgelbe, Rothe, 
Braune, Milchweiße, Blaue, Schwarze. Die ſaturirtere Farbe 
iſt in der Regel Anzeichen einer concentrirteren Beſchaffenheit des 
Harns, die rothe insbeſondere einer groͤßern Menge der Harnſaͤure, 
des Harnfarbſtoffs oder beigemiſchter Blutkuͤgelchen. Im gelbbrau— 
nen Urin befindet ſich meiſt Gallſtoff. Die blaue Farbe des Urins 
ruͤhrt entweder vom Cyanurin (Spangenberg), oder vom Ber— 
linerblau (auch ohne daß Eiſenvitriol gebraucht wurde) her (Le— 
canu). Die milchweiße Farbe verdankt der Urin entweder einer 
großen Menge von Fett und Eiweißſtoff oder wirklicher Milch und 
Kaͤſeſtoff. Die ſchwarze Farbe veranlaßt das Melanurin, ein wahr— 
ſcheinlich veränderter CTruor. Der veilchenartige Geruch des fri— 
ſchen Harns veraͤndert ſich in einen ammoniakaliſch ſtechenden, ſuͤß— 
lichen, faden, moſchusartigen, faulichten, oder zeigt nach dem Genuß 
mancher Stoffe, z. B. des Spargels, Terpenthins, der Hb. jaceae, 
eine ganz eigenthuͤmliche Beſchaffenheit. Ebenſo kann der ſalzig— 
bittere Geſchmack ſuͤßlich, fad, ekelhaft werden. 

Eine Miſchungsaͤnderung des Harns zeigt ſich zu— 
naͤchſt in der weniger innigen Bin dung ſeiner Beſtandtheile 
oder der Truͤbung, ſo daß dieſelben keine homogene Miſchung 
mehr darſtellen, aber doch auch von ihrer bisherigen Verbindung 
noch nicht ganz befreit ſind, um ſich ausſcheiden zu koͤnnen, oder in 
ihrer wirklichen Ausſcheidung als Haͤutchen (Cremor), Flocken, 
Woͤlkchen (nubecula), Bodenſatz (Sedimentum, Hypostasis). 
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Die Truͤbung iſt meiſt Folge eines nicht zureichenden Gehaltes 
an Säuren, die Aus ſcheid ung eines Ueberfluſſes minderloͤslicher 
Stoffe oder eines Mangels loͤſender, wohin vorzuͤglich mit die 
Waͤrme gehört. Daher ſchon bei Erkaltung des Harns ſich meiſt 
ein Sediment bildet. Das Haͤutchen, auch Harnkranz (Co- 
rona) genannt, wenn es nur den Umkreis der Oberflaͤche einnimmt, 
beſitzt zuweilen ſchillernde Farben und beſteht dann aus phosphor— 
ſaurem Ammoniumtalk (nicht aus Fett), welcher ſich bei Alkale— 
ſcenz ausſcheidet, aus Schleim oder aus ſchwimmenden Oeltropfen, 
und erſcheint in beiden Faͤllen bei Zehrkrankheiten. Die Flocken 
werden von Schleim oder Eiweiß oder maͤnnlichem Samen und 
phosphorſaurem Ammoniumtalk mit etwas phosphorſaurem Kalk 
gebildet, wobei der Urin dick und alkaliſch iſt, und von Blaſenka— 
tarrh oder chroniſchen Stoͤrungen der Verdauung zeugt. Das 
Woͤlkchen (in mittler Höhe der Fluͤſſigkeit ſchwebend Enaeorema) 
beſteht aus den verſchiedenen Beſtandtheilen des Satzes, welche noch 
durch ein organiſches Bindungsmittel zuſammen und ſchwebend erhal— 
ten werden. Es erſcheint in der Kriſis bei Fiebern. Der normale 
Bodenſatz beſteht hauptſaͤchlich aus Harnſaͤure, vermehrt ſich bei 
animaliſcher Koſt, ſtarker Bewegung und aͤußerer Hitze, vermindert 
fi) dagegen bei geftörter Verdauung, Nachtwachen, bei Schweißen 
und Durchfaͤllen und fehlt auch in den erſten Fieberſtadien. Mit 
veraͤnderter Quantitaͤt und Qualitaͤt der ſich niederſchlagenden Be— 
ſtandtheile aͤndert ſich auch die Beſchaffenheit des Sediments. Die 
rothen, ziegelmehlartigen Nie derſchlaͤge, wie fie ſich bei 
Fiebern, zumal gaſtriſchen, chroniſchen Unterleibsleiden, beſonders 
der Leber, bei arthritiſchen Beſchwerden einſtellen, beſtehen haupt— 
ſaͤchlich aus harnſauren Salzen und Schleim mit jeweiliger Bei— 
miſchung von phosphorſauren Salzen. Der roſenrothe Bo— 
denſatz findet ſich bei Leberaffectionen, Waſſerſucht, Hektik, 
entzuͤndlichen Krankheiten und Trunkenbolden, und beſteht aus 
harnſaurem und purpurſaurem Ammonium (Prout) oder Harn— 
ſaͤure mit phosphorſauren Salzen (Brande), der ſchwarze Bo— 
denſatz aus harnſaurem Ammonium mit Purpurſaͤure und kommt 
beim hektiſchen Fieber vor. Die weißen, pulverigen Sedi— 
mente werden von erdigen, phosphorſauren Salzen (phosphorſ. 
Ammoniumtalk und Kalk) gebildet, und kommen bei zu reichlichem 
Gebrauch alkaliſcher Mittel, bei uͤbermaͤßigem Genuß von Mehl— 
ſpeiſen und bei regelwidriger Gallenbildung vor. 

Der geſunde Harn hat eine ſaure Beſchaffenheit, deren Grund 
die Milchſaͤure iſt. Sie iſt aber ſehr unbeſtaͤndig, verliert ſich bald 
nach ſeiner Ausſcheidung und verwandelt ſich in eine ammoniaka— 
liſche. Eine aͤhnliche veraͤnderliche chemiſche Conſtitution beſitzt der 
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Urin in Krankheiten, ſo daß er bei derſelben Krankheit in ver— 
ſchiedenen Individuen, ja bei dem naͤmlichen Kranken in den 
verſchiedenen Stadien der Krankheit auch eine verſchiedene Be— 
ſchaffenheit zeigt. Zuweilen wird der Harn aber doch uͤberwie— 
gend ſauer und verdankt dieß dann dem Ueberſchuß einer der ver— 
ſchiedenen, ſchon im normalen Zuſtand in ihm enthaltenen, oder 
auch ihm ſonſt fremder Säuren, z. B. der Oxal- und Salpeterſaͤure. 
Er iſt dann um ſo gehaltreicher und ſpecifiſch ſchwerer (Balley). 
In Fiebern und Gichtkriſen, ſowie bei Entzuͤndungen, z. B. Peri— 
tonitis, iſt er ſtark ſauer. Vor einem Gichtanfall verliert er ſeine 
Saͤure. Kaliſch hat man ihn dagegen gefunden, wie den Harn 
der Pflanzenfreſſer, bei ſtaͤrker geſaͤuertem Magenſaft und Speichel 
(Prout), bei Arthritikern vor dem Anfall, bei Scropheln, Wurm— 
krankheit, bei chroniſchem, von Hemikranie oder Magenſkirrhus her— 
ruͤhrendem Erbrechen, bei Waſſerſucht, Gelbſucht, Eiterung, in einer 
Periode des Typhus abdominalis (Simon, Becquerel), in fau⸗ 
lichten Krankheiten und chroniſchen, beſonders Schleimhautleiden 
der Harnwege, bei acuter und chroniſcher Nephritis, der Bright'ſchen 
Krankheit, Cystitis. Auch kann eine ſtickſtoffloſe Nahrung ihm 
dieſe Beſchaffenheit ertheilen. Auch das Nervenſyſtem übt einen 
großen, aber doch noch nicht hinlaͤnglich ausgemittelten Einfluß auf 
die letztere aus. Bei Leiden des Hirns und Ruͤckenmarks, bei man: 
chen nervoͤſen und haͤmorrhoidaliſchen Conſtitutionen kommt alkale⸗ 
ſcirender Harn vor. Die Alcaleſcenz des Harns ruͤhrt meiſt von 
kohlenſaurem Ammoniak her, was durch Zerſetzung des Harnſtoffs 
entſtanden iſt. Der leicht zerſetzbare Blaſenſchleim mag dieſe Um— 
wandlung des Harnſtoffs bedingen. Neutral iſt er zuweilen bei 
Diabetes und einigen andern Krankheiten. 

Das Verhaͤltniß der normalen Beſtandtheile des 
Harns kann ſich ſehr abaͤndern. Am veraͤnderlichſten iſt das Ver— 
haͤltniß des Waſſers. Es wird krankhaft vermehrt durch Anaͤmie, 
Diabetes, hyſteriſche und nervoͤſe Zufaͤlle. Es iſt ſtets damit eine 
Verminderung des ſpecifiſchen Gewichts und der Conſiſtenz verbun— 
den. Im Gegentheil kann aber auch der Harn aus Mangel an 
Waſſer zu ſaturirt ſeyn, wie dieß in Entzuͤndungen der Fall iſt. Die 
feſten Beſtandtheile des Harns werden vermehrt in Poly— 
dipſie, bei manchen hyſteriſchen Zufaͤllen, in Diabetes; vermin— 
dert in Fieber und Entzuͤndungen, in der Chloroſe, Onanie und 
Schwäche durch Saͤfteverluſt (Simon), in der Bright'ſchen Krank— 
heit (Chriſtiſon). An Harnſtoff iſt der Urin zuweilen zu reich, 
(Azoturia) dann gleichfalls blaß, ſchnell faulend und Art von Diabetes 
erzeugend. Die normale Menge des Harnſtoffs betraͤgt bei ei— 
nem gefunden, erwachſenen Menſchen ungefähr Teo feines Harns. 
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Da er hoͤchſt wahrſcheinlich aus einer Zerſetzung der proteinhaltigen 
ſtickſtoffigen Beſtandtheile des Organismus und zwar zum Theil 
ſchon im Blut gebildet wird, ſo hat ſeine Vermehrung ihren Grund 
1) in einer raſchern Entbildung der feſtern, vorzuͤglich der azot— 
reichen Gewebe des Koͤrpers mit beſchraͤnkter Oxydation (weil 
ſich im entgegengeſetzten Falle Harnſaͤure bildet), durch größere Thaͤ⸗ 
tigkeit derſelben, alſo des Muskelſyſtems durch ſtarke Koͤrperbewe— 
gungen (Lehmann, Simon), des Nervenſyſtems durch Onanie, 
Kraͤmpfe, nervoͤſe Fieber oder durch eine faulichte Zerſetzung und Auf— 
loͤſung des Blutes, wie bei hoͤhern Graden des fauligen Nerven— 
fiebers und Typhus; auch bei Krankheiten der Reſpirationsorgane 
(weil dieſe eine Verminderung der Sauerſtoffaufnahme zur Folge 
haben) (Simon, Becquereh)z 2) in dem verminderten Ber: 
brauch der ſtickſtoffreichen Blutbeſtandtheile a) weil die ihrer beduͤrf— 
tigen Organe ihrer wegen beſchraͤnkter oder aufgehobener Thaͤtigkeit 
weniger benoͤthigt ſind, wie z. B. bei rheumatiſchen Muskellaͤhmun— 
gen, bei Nervenparalyſen, Bloͤdſinn, in den ſpaͤtern Stadien des 
Typhus mit einem hohen Grad von Torpiditaͤt. Im letztern Fall 
fehlt nur dann der Harnſtoff, wenn Blaſenlaͤhmung hinzugetreten 
iſt und der in der Blaſe ſtagnirende Harnſtoff ſich in kohlenſaures 
Ammonium zerſetzt (Willis, Prout, Liebig), auch bei Peri- 
tonitis puerperalis (Nyſten), indem im Wochenbett die albuminoͤſen 
Beſtandtheile des Bluts zunehmen, aber wegen Stoͤrung deſſelben 
nicht wieder conſumirt werden. b) oder weil ſie auf einer zu nie— 
dern Stufe des Albumens ſtehen geblieben und fuͤr die Ernaͤhrung 
der faſerſtoffbeduͤrftigen Feſtgebilde nicht brauchbar ſind, daher bei 
chroniſchen Fehlern der Verdauungsorgane, anomaler Chilification, 
Krankheiten der Reſpirationsorgane (weßhalb auch bald das unzer— 
ſetzte, bald das in Harnſtoff umgewandelte Eiweiß durch die Nieren 
abwechſelnd ausgeſchieden wird); 3) in einer zu großen das Beduͤrfniß 
uͤberſteigenden Menge der Proteinkoͤrper im Blute durch eine reichliche 
animaliſche Koſt ꝛc., welche, ohne für die Ernährung des Körpers 
verwendet worden zu ſeyn, in Form des Harnſtoffs und der Harn— 
ſaͤure zerſetzt, aus demſelben wieder eliminirt werden; 4) in der 
Verſtaͤrkung des Anziehungs- und Aſſimilationsvermoͤgens der Nie— 
ren fuͤr den Harnſtoff. Harnſtoffreicher Harn wird leicht ammonia— 
kaliſch, von dem ſich bildenden kohlenſauren und cyanſauren Ammo— 
nium. 

Eine Verminderung des Harnſtoffs (Anazoturia) 
findet ſich 1) bei Blutmangel uͤberhaupt oder bei Armuth des Blu— 
tes an ſtickſtoffreichen Beſtandtheilen, beſonders des Faſerſtoffs, da— 
her im Getraͤnkharn (— 1:13), vorzüglich bei Chloroſis (noch nicht 

30 Proc. Becquerel), a) wegen Mangel an Nahrung, beſonders 
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ſtickſtoffreicher und thieriſcher, b) wegen unvollkommner Affimila: 
tion, die es nicht zur Stick- zu Faſerſtoffbildung bringt, wie oͤfter, 
jedoch nicht immer im Diabetes, in Leberentzuͤndung (Roſe und 
Henry) oder e) wegen raſcherer Conſumtion der Proteinkoͤrper des 
Blutes nicht blos fuͤr Wiederbildung, ſondern auch fuͤr uͤberſchuͤſſige 
Neubildung, daher bei Pyrexien (Valentin); 2) bei Beſchraͤnkung 
des normalen Zerſetzungs- und Entbildungsproceſſes organiſcher 
Theile; 3) bei Umſtimmung der Lebensthaͤtigkeit der Nieren, wo— 
durch ſie das Anziehungsvermoͤgen fuͤr den im Blut oft in bedeuten— 
der Menge vorhandenen Harnſtoff (Chriſtiſon) verloren haben; 
4) bei vorherrſchender Menge von Harnſaͤure oder kohlenſaurem Am— 
moniak, die ſich aus Harnſtoff bilden. Eine relative Vermin⸗ 
derung des Harnſtoffs findet bei Vermehrung des Waſſergehal— 
tes des Urins ſtatt, wie bei dem oft waſſerreichen Urin Hydropiſcher, 
(Nyſten), und dem waͤhrend hyſteriſcher Zufaͤlle und Kraͤmpfe ge— 
laſſenen Urin. Harnſtoffarmer Urin wird beim Stehenbleiben 
leicht ſauer. 

Die normale Menge der Harnſaͤure im menſchlichen 
Harn beträgt ode nach Rayer, nach Becquerel in 1000 
Theilen dei Maͤnnern 0,391, bei Weibern 0,406 und ſchwankt 
zwiſchen 0,3 und 0,5. Ein Ueberm aß derſelben beruht im All— 
gemeinen auf denſelben Verhaͤltniſſen, welche die Vermehrung des 
Harnſtoffs beguͤnſtigen, und entſteht, wie es bei Vögeln und Am: 
phibien normal iſt, 1) in Folge einer zu raſchen und reichlichen Zer— 
ſetzung der Protein- beſonders faſerſtoffhaltigen thieriſchen Sub— 
ſtanzen mit maͤßiger Oxydation derſelben. Daher nach ſtarken 
Muskelanſtrengungen, in Entzündungen und hyperſtheniſchen Krank— 
heiten, in geſchlechtlichen Ausſchweifungen und beginnender Tabes 
dorsalis, ehe ſie Laͤhmungen zur Folge hat, bei ſchleichenden Nerven— 
fiebern (Gugert) bei Wechſelfiebern. Ein etwas hoͤherer Oxyda— 
tionsgrad wandelt die Harnſaͤure in Kohlen- und Dralfäure um und 
ein noch hoͤherer zerlegt ſie in Harnſtoff und Kohlenſaͤure (Liebig). 
Daher 2) beſchraͤnkte Sauerſtoffaufnahme durch Mangel an Bewe— 
wegung in freier Luft, durch Lungenkrankheiten, beſonders Lungen— 
ſucht, oder durch Genuß ſolcher Dinge, welche den eingeathmeten 
Sauerſtoff leicht binden und in groͤßerer Menge an die uͤbrigen Ele— 
mente der Harnſaͤure zu treten verhindern, wie Wein, beſonders 
Champagner, Punſch (Willis), Kaffee, Fett (Prout) die 
Harnſaͤure im Urin vermehren (Jones); 3) relativer Ueberfluß zu 
Ernaͤhrung der Faſerſtofforgane nicht tauglicher Proteinkoͤrper im 


Blute, in Folge einer unvollkommnen Aſſimilation und Blutbil⸗ 


dung, daher bei Dyspepſie, bei mangelnder Gallenſecretion und 


Gelbſucht (Becquerel, Simon), bei ferophulöfer und venoͤſer 


Er Wee * F 


Abweichungen d. einzelnen Erereta, Harnexcretion. 383 


Dyskraſie des Blutes; Y durch zu reichliche Ueberfuͤhrung des Blu: 
tes mit ſtickſtoffigen Nahrungsmitteln, beſonders Fleiſchſpeiſen, 
Kaffee ꝛc., bei an ſich normaler und kraͤftiger Verdauung, jedoch be— 
ſchraͤnkter Sauerſtoffaufnahme und beſchraͤnkter Conſumtion derſel— 
ben, wie z. B. wegen verminderter Muskelbewegung oder Samen— 
abſonderung (Budge)z 5) durch ein ſpecifiſch verſtaͤrktes Anziehungs— 
und Aſſimilationsvermoͤgen der Nieren fuͤr die Harnſaͤure. Eine bloß 
relative Vermehrung der Harnſaͤure hat bei Verminderung 
des Waſſergehalts des Urins ſtatt, daher nach vermehrter Hautaus— 
duͤnſtung (Wintringham). 

Die Harnſaͤure vermindert fi 1) bei einer gleichen Blutbe— 
ſchaffenheit, welche auch Harnſtoffmangel nach ſich zieht, daher uͤber— 
haupt bei Blutarmuth, bei Mangel ſtickſtoffhaltiger Koͤrper im Blute, 
entweder a) wegen ſparſamer Zufuhr von Außen oder b) weil ihre Be— 
reitung mangelhaft iſt, wie bei Chloroſe, Scropheln, Diabetes, oder 
e) weil ihre Conſumtion groͤßer iſt, wie im Anfang von Fiebern und 
Entzündungen (Berzelius, das Gegentheil fand Duvernoy) in 
der Reconvaleſcenz ꝛc.; 2) wegen beſchraͤnkter Zerſetzung des azotrei— 
chen Thierſtoffs; 3) in Folge eines zu hohen Oxydtionsgrades, wo 
ſtatt Harnſaͤure entweder Oxal- und Kohlenſaͤure oder letztere und 
Harnſtoff gebildet wird; 4) weil die Nieren ihr Anziehungsvermoͤ— 
gen fuͤr die Harnſaͤure eingebuͤßt und andere Organe daſſelbe ſtatt 
ihrer ſich zugeeignet haben, wie aͤußere Haut, Schleimhaͤute, fibroͤſe 
Organe ꝛc. daher bei gichtiſchen, rheumatiſchen, katarrhaliſchen An— 
faͤllen die Harnſaͤure im Harn oft fehlt. Es begreift ſich aus den 
oben aufgezaͤhlten, auf die Abſcheidung der Harnſaͤure einfließenden 
Momenten leicht, warum ſie nach den Erfahrungen vieler Beobach— 
ter zu der Menge des Harnſtoffs, der Hautausduͤnſtung und Gallen— 
abſonderung in einem umgekehrten Verhaͤltniß ſteht. 

Ueber die pathologiſchen Veraͤnderungen der Milchſaͤure im 
Harn wiſſen wir wenig. Sie ertheilt dem Harn im normalen Zu— 
ſtand vorzuͤglich ſeine ſaure Beſchaffenheit (Berzelius, Leh— 
mann), iſt ebenfalls Product der organiſchen Zerſetzung thieriſcher 
Theile, wird daher durch ſtarke Muskelbewegungen und durch ani— 
maliſche Koſt und, da fie der Hauptbeſtandtheil des Hautexcrets iſt, 
auch durch Beſchraͤnkung oder Unterdruͤckung der Hautausduͤnſtung 
vermehrt. In kritiſchen Stadien acuter Krankheiten iſt der 
Milch ſaͤuregehalt mit dem der Harnſaͤure vergrößert; bei 
acutem Rheumatismus, bei gichtiſchen Exacerbationen, bei Lungen— 
entzuͤndung, bei der Geſichtsroſe, bei ſchleichenden Nervenfiebern, 
bei intermittirenden gaſtriſchem Fieber und durch vegetabiliſche Nah— 
rung vermindert (Lehmann). Auch der eiweißhaltige und 

zuckerreiche Urin fuͤhrt in der Regel keine freie Milchſaͤure (Cap, 
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Henry, Lehmann). Ihr Mangel kann zuweilen wohl Urſache 
der Lithiaſis, vorzuͤglich der Bildung phosphorſaurer Steine werden, 
da ſie das vorzuͤglichſte Aufloͤſungsmittel der phosphorſauren Urin— 
ſalze iſt. a 

Der Harnfarbſtoff veringert ſich bei Fleiſchkoſt und ver— 
mehrt ſich bei vegetabiliſcher Nahrung, ſowie in fieberhaften Krank: 
heiten. Die Phosphorfäure kommt im Harn felten frei, 
zuweilen im roſenrothen Sediment nnd Fieberharn (Duvernoy), 
meift an Baſen gebunden vor. Die Harn-Benzoeſaͤure bil 
det ſich, wie nach Liebig's und Woͤhler's neueſten Unterſuchun⸗ 
gen (Goͤtt. Anz. 1837. St. 145.) hoͤchſt wahrſcheinlich wird, aus 
einer Zerſetzung der Harnſaͤure. Sie findet ſich normal bloß bei 
Kindern und grasfreſſenden Thieren, normwidrig im diabetiſchen 
Harn (Lehmann, Ambroſiano, Simon). 


Die Menge der feuerbeſtaͤndigen Salze vergroͤßert 
ſich im Allgemeinen bei Fiebern und Entzuͤndungen, Scrophuloſis, 
Chloroſis, Rhachitis, und verringert ſich bei Blutmangel (Bec- 
quereh uͤberhaupt bei den meiſten Krankheiten. Doch unterliegen 
dieſe Beſtimmungen, ſo lange man die Menge der eingefuͤhrten 
Salze nicht genau controliren kann, manchem Zweifel. 


Die ſchwefel- und phosphorſauren Salze, welche der 
menſchliche Harn enthaͤlt, kommen im Getraͤnkharn und bei krampf— 
haften Zuſtaͤnden in geringerer Menge, nach koͤrperlicher Anſtren— 
gung mit vermehrter Gefaͤßaufregung, bei erhoͤhter Reizbarkeit des 
Nervenſyſtems, Tabes dorsalis, Ruͤckenſchmerzen ꝛc. (Willis), im 
Entzuͤndungsharn reichlicher vor. Der an Phosphaten reiche Urin 
iſt ſtark ammoniakaliſch von feinem Gehalt an kohlenſaurem Am— 
moniak und phosphorſaurem Talk-Ammonium. Beim Beginn der 
phosphatiſchen Beſchaffenheit beſitzt er viel Harnſaͤure, welche ſich 
aber ſpaͤter mit Zunehmen erſterer verliert. Auch alternirt die phos— 
phatiſche Beſchaffenheit des Harns nicht ſelten mit der albuminoͤſen 
(Prout, Willis). Das Tripelphosphat von Natron-Ammonium 
und Kalk bildet das iriſirende Haͤutchen auf dem Harn, was man 
faͤlſchlich fuͤr Fett gehalten hat. Die ſchwefek- und phosphorſauren 
Salze des Urins bilden ſich hoͤchſt wahrſcheinlich aus dem zerſetzten 
Faſerſtoff und Albumen, deſſen Schwefel und Phosphor ſich mit Oxy— 
gen zu den gleichnamigen Saͤuren verbinden. Eine Vermehrung dieſer 
Saͤuren und ihrer Salze zeugt daher immer fuͤr reichlichere Zerſetzung 
des Faſerſtoffs und des Albumens und ſtaͤrkere Orydation. Daher ſie 
bei uͤbermaͤßiger Muskel- und Nerventhaͤtigkeit in reichlicherer Menge 
im Urin vorhanden ſind. Da auf demſelben Grunde aber auch die 
Bildung des Harnſtoffs und der Harnſaͤure beruht, fo werden auch 
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dieſe Stoffe zugleich mit den Phosphaten im Urin vermehrt erſchei— 
nen. Mit zunehmender Zerſetzung und Eintritt des Sinkens der 
Lebenskraͤfte vermehrt ſich die Harnſaͤure im Verhaͤltniß zum 
Harnſtoff und verliert ſich endlich ganz, entweder weil die Oxydation 
im Organismus zu ſehr ab- oder zunimmt. Der phosphorfaure 
Kalk, welcher im Harn durch eine Saͤure, vorzuͤglich Milchſaͤure, 
aufgeloͤſt erhalten wird, ſoll bei Kindern waͤhrend der Knochenbildung 
und bei den Frauen waͤhrend des Saͤugens im Urin und vor einem 
Gichtanfall fehlen; dagegen bei der Rhachitis (Becquerel, Si— 
mon) und Oſteomalacie ſich reichlicher darin vorfinden. 


Der oralfaure Kalk erſcheint im Harn nach dem Genuß 
desoxydirender Pflanzenſtoffe z. B. ſaurer Weine, des Cham: 
pagners; daher auch haͤufiger im Kinderharn, ferner bei Dyspep— 
ſien, nervoͤſen Reizungen nur niemals bei Entzuͤndungen (Prout). 


Das kohlenſaure Ammonium findet ſich in allen Faͤllen 
vermehrt, wo eine kaliſche Beſchaffenheit des Harns beobachtet 
wurde und verdankt ſeine Entſtehung nicht ſelten der Zerſetzung des 
Harnſtoffs in der Blaſe. 


Die Ertractivftoffe des Harns finden ſich in ſolchen Krank: 
heiten vermehrt, wo das Blut mit zerſetzten und nicht gehoͤrig 
oxydirten Stoffen, mit unverbrannten, kohlenſtoffreichen Materien 
uͤberladen iſt, wie z. B. im Typhus. Der Mangel an Salzen im 
Blut, welche die Orydirbarkeit feiner Beſtandtheile erhöhen, mag da⸗ 
zu mit eine Veranlaſſung abgeben. 


Zuweilen erſcheinen aber auch ganz fremdartige Be— 
ſtandtheile im Harn, welche entweder noch fuͤr den Organismus 
einheimiſch, oder auch dieſem ganz heterogen ſind. Hierhin 
gehört zuerſt das Eiweiß (Albuminuria), welches ſich bald in 
Folge aufgeregter Lebensthaͤtigkeit, in der Hoͤhe der Fieber, der Ent— 
zuͤndungen, beſonders der Nieren und ihrer granuloͤſen Entar⸗ 
tung, bei acutem Rheumatismus, bald aber auch bei laͤhmungsartiger 
Schwaͤche, bei wirklichen Lähmungen, Erſchuͤtterungen des Ruͤcken— 
marks, in chroniſchen Krankheiten, z. B. in der Waſſerſucht 
(Bright), Harnruhr, Hektik, bei Zerſetzung des Blutes, im Score 
but, bei Herzleiden, in der Abſchuppung bei Variola und Scarla— 
tina, in mehr oder weniger großer Quantität, meiſt an der 
Stelle des verminderten oder fehlenden Harnſtoffs oder der Harn- 
ſaͤure erſcheint (Scherer, Lehmann). Der naͤ chſte Grund liegt 
in den obengenannten Faͤllen 1) in einer raſcheren und reichlicheren 
Zerſetzung der vorzuͤglich proteinhaltigen Feſtgebilde. Er kann aber auch 
2) auf einer unvollkommnern Aſſimilation und Sanguification beru— 

Stark, Pathol. II. 8 25 
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hen, ſo daß als Folge davon ein Ueberſchuß an Eiweiß im Blut ent⸗ 
ſteht. Dann findet ſich dieſer Eiweißgehalt des Urins bei geſtoͤrter 
Verdauung, chroniſchem Erbrechen und Durchfall, bei der Wurm— 
krankheit und Scropheln, nach Queckſilbercuren, bei chroniſcher Les 
berentzuͤndung (Burdach V. 447.), bei Mißbrauch geiſtiger Ge— 
traͤnke und Abfuͤhrungsmittel, bei laͤngerer Einwirkung feuchtkalter 
Luft, wodurch die Lungen- und Hautthaͤtigkeit und folglich die San— 
guification beſchraͤnkt, die Nierenthaͤtigkeit antagoniſtiſch vermehrt 
wird. Aber auch 3) Mangel der Blutſalze kann die naͤchſte Ver— 
anlaſſung geben, welcher die Verbindung des Eiweißes mit dem 
Waſſer und ſeine Durchſchwitzung durch die Gefaͤßwaͤnde beguͤnſtigt. 
Endlich liegt der Grund des Eiweißreichthums des Harns nicht ſelten 
4) in einer verſtaͤrkten und veränderten oder geſchwaͤchten Thaͤtigkeit der 
Nieren ſelbſt, in paſſiven Congeſtionen zu denſelben und Entartun— 
gen ihrer Textur. Auszehrung iſt leicht die Folge davon. Auch 
Faſerſtoff, Schleim (bei Entzuͤndung der Nieren, der Harnblaſe), 
Fett (bei Phthiſis und Tabes), Kaͤſeſtoff, Milch (bei Saͤugenden und 
Nichtſaͤugenden), Chylus, Galle, Farbeſtoff des Blutes, Liquor pro- 
statieus, Samen], plaſtiſche Lymphe, Eiter und Jauche, Epithe— 
lialzellen, Tuberkelmaterie, Krebszellen, Haare, Wuͤrmer (Dactylius 
aculeatus) finden ſich im Urin. Außer dieſen zuſammengeſetzten organi— 
ſchen Stoffen kommen auch entferntere und ganz fremdartige chemi— 
ſche Beſtandtheile in ihm vor, wie Zucker, kohlenſaures Ammonium, 
ſauerkleeſaurer und kohlenſaurer Kalk, ſalzſaures Kali, Kieſelerde, 
Blaſen⸗ und Xanthoxyd, Cyanurin, Benzosſaͤure, Salpeterſaͤure, 
Eſſigſaͤure, die roſige, purpurige, erythriſche, Hippur-Hydrothion— 
ſaͤure (bei Syphilis, Mercurialgebrauch) Schwefelblauſaͤure, Schwe— 
fel, Eifenoryd, Indigo ꝛc. (Simon, Prout) und außerdem eine 
Menge dem Organismus von Außen durch den Mund, durch die 
Haut, durch die Luftwege, die Venen ꝛc. beigebrachter Stoffe 
(Herr a. a. O. S. 39). 

Endlich kann auch der Harn eine leuchtende und faulende 
Beſchaffenheit bekommen, als Folge des freien Auftretens des Phoss 
phors und des Ammoniaks, ſo wie des kranken Blaſenſchleims, oder 
in eine weinigte und ſaure Gaͤhrung uͤbergehen, wie dieß bei Zucker— 
gehalt deſſelben der Fall iſt. 

Eine der Art nach abnorme Veraͤnderung der Harnſecretion be— 
ſteht darin, daß ſie an ungewoͤhnlichen Orten (Paruria) zum 
Vorſchein kommt. Freilich hat hier das Abgeſonderte auch nicht die 
vollkommne Beſchaffenheit des Harns, iſt nicht ganzer Harn, ſon— 
dern enthält nur einzelne, doch charakteriſtiſche Beſtandtheile deſſel— 
ben in ſich. Man hat harnaͤhnliche Fluͤſſigkeiten durch Erbrechen, 
durch die Haut, durch den Stuhl, durch die Bruͤſte, durch Ge— 
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ſchwuͤre ꝛc., durch die Speichel- oder Thraͤnendruͤſen, durch die Lun⸗ 
gen, Hoden, Leber, in die Hoͤhlen ſeroͤſer Haͤute, in das Zellgewebe 
ꝛc. ſich entleeren ſehen. 

Eine gehinderte Abſonderung oder Ausſcheidung des Harns, 
zuweilen aber auch ein veraͤndertes polares Verhaͤltniß und Anzie⸗ 
hungsvermoͤgen einzelner Organe durch Nervenverſtimmung werden 
die hauptſaͤchlichſten Veranlaſſungen dazu. 

Zuletzt kommen noch die Anomalien der Entleerung und 
Ausſcheidung des Harns zu betrachten. Die Entleerung 
kann erſchwert (Dysuria) oder ganz aufgehoben ſeyn 
(Ischuria). Letzteres wegen eines Hinderniſſes entweder in den 
Ureteren (I. ureterica), oder in der Blaſe (J. vesicalis ), oder in 
der Harnroͤhre (I. urethralis). Die Dysurie hat ihren Grund in 
Abnormitaͤten der Nieren, der Blaſe, der Harnroͤhre, oder in veraͤn— 
derter Beſchaffenheit des Urins. Dagegen findet oft auch ein ver— 
mehrter, bald vergeblicher (Stranguria), bald erfolgreicher (Enuresis) 
Drang zum Urinlaſſen ſtatt, welcher auf einer krankhaften, dire— 
cten oder indirecten, Reizung der Blaſenwaͤnde und Harnroͤhre be— 
ruht, oder ein Unvermoͤgen, den Harn zu halten (Incontinentia 
nrinae), welches wieder gradweis verſchieden iſt. Laͤhmung des 
Schließmuskels der Blaſe oder gaͤnzliche Aufhebung des Bewußt— 
ſeyns oder des Willenseinfluſſes oder zu raſche Reflerbewegung auf 
die Blaſe ſind die hauptſaͤchlichſten Veranlaſſungen dazu. 


Daß bei der Harnabſonderung ſich die Nieren nicht wie bloße 
mechaniſche Filtrirmaſchinen verhalten, was man in neuerer Zeit 
wegen der Auffindung von Harnſtoff im Blute zu behaupten ſich 
nicht ſcheute, ſondern mit eigener Thätigkeit den Harnſtoff aus dem 
Blute bereiten, geht außer mehrern andern triftigen Gründen auch 
ſchon daraus hervor, daß im Blut von Thieren, welchen die 
Nieren erftirpirt worden, bei weitem weniger Harnſtoff enthalten iſt, 
als während derſelben Zeit durch die Nieren ausgeleert worden wäre. 

Sowie die einzelnen Secretionen ſich einander ergänzen und in 
ihrer Geſammtheit erſt die ganze Bildungsflüſſigkeit, das Blut, wie⸗ 
der darſtellen, ſo integriren ſich auch die Excretionen. Alle zuſammen 
find wieder der ganze entbildete Organismus, Unter ollen Auswurfs- 
ſtoffen beſitzt jedoch der Urin relativ wieder die größte Totalität. 
Er enthält die Mehrzahl der entbildeten Beſtandtheile des Organis⸗ 
mus, und es ſpiegelt ſich in ihm allein daher die ganze deſtructive 
Seite des Lebensproceſſes, wie des Blutes insbeſondere, am voll— 
kommenſten. Wenn daher freilich die Berückſichtigung aller Excre⸗ 
tionen dem Arzt nur ein vollſtändiges Bild des ganzen Organismus 
in ſeiner Entbildung zu geben vermag, ſo nimmt doch aus obigem 
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Grunde der Urin unter allen Excretionsflüſſigkeiten in ſemiotiſcher 
Hinſicht den erſten Rang ein. Eine Zuſammenſtellung einzelner Arten 
des krankhaften Harns mit den verſchiedenen, coexiſtirenden Arten 
anomaler Blutmiſchung würde daher ſehr intereſſant ſeyn. Vorzüg⸗ 
lich wird aber durch den Harn der Stickſtoff (%s des Aufgenomme— 
nen) wieder ausgeſchieden. Der Harnſtoff enthält 46,73 pC., die 
Harnſäure 33,361 (Liebig) bis 34,60 pC. (Mitſcherlich), die 
Hippurſäure 7,816 pC. (Liebig) Stickſtoff. Der Har nſtoff bildet 
den dritten Theil bis die Hälfte ſämmtlicher feſter Beſtandtheile des Harns 
(Valentin) und über 3 pC. des ganzen Urins (Berzelius, Leh- 
mann). Doch ſcheint ſeine Quantität ſelbſt im geſunden Urin ſehr 
zu variiren, wie aus den differirenden Angaben der Chemiker her— 
vorgeht. Nach Simon's (med. Chem. Bd. 2. S. 360) wahr⸗ 
ſcheinlicher Hypotheſe werden die extractiven Materien als Producte 
der peripheriſchen Ernährung bei der paſſiven Blutmetamorphoſe, der 
Harnſtoff bei der activen als Product des Stoffwechſels in den 
Blutkörperchen ſelbſt erzeugt. 


Die Harnſaͤure enthält etwas mehr Kohlenſtoff und Sauerſtoff, 
weniger Stickſtoff und Waſſerſtoff als der Harnſtoff. Sie hat da— 
her einen weniger animaliſchen Charakter und kommt bei niedern 
Thieren reichlicher, al sbeim Menſchen vor, deſſen Urin nur 0,1 pC. 
enthält. 

Die Hauptbeſtandtheile des Harns ſind Waſſer (933,00), Harnſtoff 
(30,10), Speichelſtoff und Osmazom, freie Milchſäure und milchſ. 
Ammoniak (17,14), Blaſenſchleim (0,32), Harnſäure (1,00), Sal: 
miak (1,50), doppeltphosphorſ. Ammoniak (1,65) ſchwefelſ. Kali 
(3,74), ſchwefelſ. Natron (3,16), phosphorſ. Natron 2,94), Chlor- 
natrium 4,45), phosphorſ. Kalk mit wenig phosphorſ. Talk und 
einer Spur von Fluorkalium (1,00), Kieſelerde (0,03) (Berzelius). 
Nach Sim on (m. Ch. II, 417) Waſſer 971,9; feſte Beſtandtheile 28,1; 
Harnſtoff 12,1; Harnſäure 0,4; feuerbeſtändige Salze 6,9; extractive 
Materien 8,6. | 

Bei der Beſtimmung der durch Krankheit veränderten Miſchung 
des Harns wird zu wenig auf die zugleich damit verbundene Ver— 
änderung der Diät geſehen. 

Wenn eine Niere ganz zerſtört iſt, vicarürt die andere ohne be⸗ 
merkbare Abnahme der normalen Quantität des Harns. Merkwürdig 
iſt die Fortdauer der Harnabſonderung bei faſt gänzlicher Zerſtörung 
der Subſtanz beider Nieren, ſo daß nur eine aus mehrern Abthei— 
lungen beſtehende häutige Blaſe zurückgeblieben iſt, oder bei Ver⸗ 
ſchließung, ja Mangel der Harnleiter (Burdach, Phyſ. V. 
S. 474 ff.). 
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Aus der Zerſetzung der feſten organiſchen, vorzuͤglich ſtickſtoffhal⸗ 
tigen Beſtandtheile des Organismus geht der Urin hervor. Träger 
Stoffwechſel oder gänzliches Darniederliegen des organiſchen Deftrus - 
ctionsproceſſes hat daher jederzeit eine Verminderung der Harnab- 
ſonderung zur Folge. Daraus erklärt ſich wohl das gänzliche Auf— 
hören letzterer und der Mangel von Harnſtoff und Harnſäure im 
Blut bei der Cholera indica, wo jenes der Fall iſt. 

An dem Einfluß der Nerven auf die Harnabſonderung iſt ſchon 
der Analogie nach nicht zu zweifeln. Vermehrte Nerventhätigkeit, 
welche mit veichlicherer Zerſetzung der Nervenſubſtanz nothwendig ver: 
bunden iſt, hat ſtets auch reichlichere Harnausſcheidung zur Folge, 
wodurch die entbildete ſtickſtoffreiche Nervenmaſſe vorzugsweiſe 
aus dem Körper geſchafft wird. Daher nach Krämpfen, hyſteri⸗ 
ſchen, hypochondriſchen und tobſüchtigen Anfällen eine reichlichere 
Harnausſcheidung erfolgt, wenn nicht zufällig eine andere antagoni⸗ 
ſtiſche Excretion, z. B. die der Haut vermehrt iſt. Dagegen bei 
der Cholera, wo die Nerventhätigkeit, beſonders des Ganglienſyſtems 
in hohem Grad geſchwächt iſt, auch die Urinabſonderung abnimmt, 
ja ganz aufhört. Aber welche Abtheilung des Nervenſyſtems den 
weſentlichſten Einfluß darauf ausübe, iſt ſchwieriger zu beſtimmen. 
Aus Brodie's, Naveau's und Krimer's Verſuchen ſcheint her— 
vorzugehen, daß das verlängerte Hirnmark und der davon entſprin⸗ 
gende N. vagus auf die Harnabſonderung beſtimmend wirke, indem 
nach deſſen Zerſtörung fie aufhörte. Nach Verletzung oder Erſchüt⸗ 
terung des Rückenmarks fanden Brodie, Home, Prout und 
Hankel freies Ammonium im Harn, W. Stokes traf ihn bei 
einem an Paraplegie Leidenden ganz ammoniäkaliſch, Krim er und 
E. G. Mitſcherlich bei Lähmungen, welche vom Hirn und Rücken— 
mark ausgingen, gleichfalls alkaliſch. Auch Heinrich (Häſer's 
Arch. Bd. 87. S. 306) fand in den von der Irrenanſtalt in Sieg⸗ 
burg zahlreich zugeſchickten Harnproben den Urin in der Regel ſtark 
alkaliſch reagirend und von einem ungewöhnlich bedeutenden Ammo— 
niakgehalt (kohlenſ., ſalzſ., harnſ. Ammonium). Er war meiſtens 
von Kranken mit großer nervöſer Reizbarkeit, hyſteriſchen Weibern ze, 
Dieſe letztere Beobachtung befeitigt größtentheils den bei paralytiſchen 
Zuſtänden erhobenen Zweifel, ob nicht die in dieſen Fällen wahrge— 
nommene kaliſche Beſchaffenheit des Urins mehr ihren Grund in 
einer Stagnation deſſelben in der Blaſe oder in ſeiner Zerſetzung durch 
die Producte einer gleichzeitig vorhandenen Cystitis habe. Bei einem 
in der Beſſerung begriffenen von mir ärztlich behandelten Kran— 
ken, welcher in Folge der Onanie an unvollkommner Paralyſe der 
untern Extremitäten, aber nicht der Blaſe litt, war der Urin ſauer. 
Derſelbe hat auch die nämliche Beſchaffenheit bei einem andern Kranz 
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ken derſelben Art, welcher mit einer unvollkommnen Lähmung der 
untern Extremitäten, der Blaſe und des Maſtdarms in Folge einer 
rheumatiſchen Entzündung des Rückenmarks behaftet iſt. Bei beiden 
wurde der Urin des Morgens nach einem längern Verweilen in der 
Blaſe öfter unterſucht. Bei beiden iſt keine Schleimhautaffection der 
letztern vorhanden. Daſſelbe Reſultat gab auch der in gleicher Bes 
ziehung geprüfte Urin eines an der rechten Seite in Folge einer 
Apoplexie gelähmten Mannes. Nach Durchſchneidung des Ruͤcken⸗ 
marks in der Bruft= und Lendengegend, des N. sympathicus, vagus 
und der Nierennerven ſah Naveau ihn alkaliſch reagiren, weniger 
Harnſtoff und Harnſäure, dafür aber Eiweißſtoff enthalten, auch in 
das Blut gekommene fremde Stoffe nicht ausgeſchieden werden 
(Krimer, Weſtrumb, Lammerer), dagegen aber verhielt ſich 
der Harn nach mechaniſcher oder ſchwach galvaniſcher Reizung der 
drei letztgenannten Nerven ſauer (Naveau, Krim er, Hankel 
bei einem Menſchen nach Erſchütterung des Rückenmarks). Aehn⸗ 
liche Reſultate erhielt auch Brachet (Rech. exp. sur les fonet. du 
syst. nerv. ganglionnaire. Par. 1832. p. 269.) Die Verſuche von 
Peipers (de nervor. in secretiones actione. Ber. 1834.) laſſen 
den gerechten Zweifel zu, ob nicht, da auch die Arterien mit in die 
Ligatur der Nierennerven befaßt waren, und bekanntlich auch eine 
nur temporäre und ſehr kurz dauernde Zuſammenſchnürung derſelben 
den Blutlauf durch ſie oft für immer unterbricht, ob nicht die Harn⸗ 
abſonderung in dieſem Falle mehr in Folge aufgehobenen arteriellen 
Blutzufluſſes, als gehemmter Nerveneinwirkung aufhörte? 


Merkwuͤrdig für den Einfluß der Nerven auf die Harnſecretion 
iſt auch Riſtelhueber's (J. de la Soc. d. Sc. d. Bas-Rhin. no. 
1. 84.) Fall, wo drei geſunde, vom Blitz getroffene Soldaten anfäng— 
lich an einer Lähmung der untern Extremitäten, dann an Harngries 
litten. | | 

Die nach aufgehobener Harnſecretion eintretende Dyskraſie ift um 
ſo gefährlicher und um ſo bedeutender, als der Harnſtoff ein ſchon 
an das Unorganiſche gränzender und daher auch durch die Kunſt 
wieder hervorzubringender Stoff iſt (Müller's Phyſ. I. 3.) 


Nach Exſtirpation beider Nieren entſtehen bei Thieren (Hunden, 
Katzen, Kaninchen) ähnliche Erſcheinungen, wie gänzlich aufgehobene 
Harnſecretion ſie beim Menſchen bewirkt. Sie treten gewöhnlich am 
dritten Tage nach der Ausſchneidung ein, und beſtehen in braunen, 
ſehr reichlichen und ſehr flüſſigen Stuhlgängen und Erbrechen, in 
Fiebern mit erhöhter Temperatur, häufigem, kleinem Puls, kurzem, 
häufigem, ſchwerem Athmen, Zittern und Convulſionen, den 5—Iten 
Tag erfolgt der Tod. Man findet Ergießung eines hellen Serums 
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in den Hirnhöhlen, die Gallenblaſe voller Galle, desgleichen im Darm— 
canal und im Blut Harnſtoff, zum Beweis, daß derſelbe nicht ausſchließ⸗ 
lich erſt in den Nieren erzeugt wird, und daß auch die Ablagerung 
urinöſer Feuchtigkeiten nicht immer die Folge einer aus den Harnwegen 
geſchehenen Aufſaugung iſt. (Prevoſt, Dumas in Bibl. un. XVIII. 
208. Vauquelin und Segalas, Magendie, J. de Phys. II. 
354. Meckel's Arch. f. Ph. VIII. 229. 325.) In der hydropi⸗ 
ſchen Flüſſigkeit, welche durch Harnverhaltung, einigemal in Folge 
der Bright'ſchen Degeneration der Nieren, erzeugt wurde, fanden 
Nyſten (J. de chim. méd. 1837. p. 257). R. Marchand 
(Poggendorf's Ann. Bd. 38. S. 356. Müller's Arch. f. A. 
1837. ©, 440. Ray er et Guibourt, Gaz. med. 1836. Juill.), 
eine ſehr beträchtliche Menge (zuweilen 42—68 pC.) Harnſtoff. 


In der nach anhaltender Iſchurie durch Erbrechen entleerten Fluͤſ⸗ 
ſigkeit entdeckte Nyſten ſalpeterſauren Harnſtoff, Barruel Harn- 
ſtoff, Harnſäure, Phosphorſäure, Ammoniakmagneſia, ſchwefel- und 
ſalzſaure Salze (J. de chim. méd. 1837. p. 257.) 

Die Neigung der ſeröſen Häute, für die Nieren zu vicariiren, er⸗ 
klärt ſich mit daraus, daß ſie vor allen andern Secretionsorganen 
wäſſerige Stoffe abſcheiden, die Nieren aber die Hauptwaſſerausſchei⸗ 
dungsorgane ſind. Sie ſondern ſogar auch Kalk ab, wie dieß Gal— 
vani (Tiedemann's Zool. II. 553.) nach Unterbindung der Harn⸗ 
leiter bei Vögeln ſah. Daher erzeugt unterdrückte Harnſecretion 
leicht Waſſerſucht, heilt ſie aber auch, wenn ſie verſtärkt wird, 
wieder. 

Die Urticaria ſah ich häufig bei mit Harngries und Nierenſteinen 
behafteten Perſonen vorkommen, und gewöhnlich dann erſcheinen, 
wenn der Griesabgang ceſſirte. Es ſcheint hier alſo eine vicarürende 
Ausſcheidung der Harnſäure durch die Haut zu erfolgen, was auch 
das heftige Jucken und Brennen dieſes Ausſchlags beſtätigen dürfte. 
Ganz dem Weſen nach damit verwandt iſt der Pemphigus und Pru— 
rigo senilis, ſowie der bei der Anurie der Kinder vorkommende Bläs— 
chenausſchlag, der beim Berſten eine nach Harn riechende, ätzende 
Feuchtigkeit von ſich giebt. i 

Aus dem antagoniſtiſchen Verhaͤltniß der Haut zu den Nieren er⸗ 
klärt ſich auch das außerordentlich ſeltene, gleichzeitige Vorkommen 
der Harnſteine mit Hautausſchlägen. v. Walther leugnet es ganz 
(a. a. O. 431.) Auſtin und Brodie beobachteten es aber. Da⸗ 
her in heißen Klimaten, wo die Haut thätiger iſt, auch Steine fel: 
tener vorkommen, als in feuchten, kalten Gegenden. Darin liegt 
auch wahrſcheinlich die Befreiung der Matroſen von Steinen. Unter 
163,000 engliſchen Seeleuten litten nur 8 an der Steinkrankheit. 
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In den Seehoſpitälern kam auf 17,200, in den Civilhoſpitälern auf 
400 ein Steinkranker (Hutſhinſon). Auch in den Küſtenländern 
find die Steine ſelten. Es iſt dieß der die Haut bethätigenden Wir⸗ 
kung der Seeluft wohl vorzüglich zuzuſchreiben, obſchon der von Ma⸗ 
troſen ſo häufig und reichlich genoffene Wachholderbranntwein auch 
einen Antheil an dieſem günſtigen Verhältniß haben mag. Vergl. 
E. Martin's Tabelle ü. d. endemiſche Vorkommen der Steine a. 
a. O. S. 96. 97. Die Gegenwart von Harnfäure im Schweiß ſolcher 
Perſonen, deren Nieren krank waren, hat Vauquelin nachgewieſen 
(Clin. ch. de Pelletan t. II. 369.). 
Nach Gärtner (Reil's Arch. Bd. 2. S. 169 ff.) beträgt die 
tägliche Harnmenge bei vegetabiliſcher Koſt 50 Unzen, bei animali⸗ 
ſcher 45 Unzen, bei gemiſchter 48 Unzen. 
Die diuretiſchen Mittel ſind meiſt unaſſimilirbare, durch den Harn 
in unveränderter oder wenig veränderter Beſchaffenheit wieder aus⸗ 
zufcheidende Stoffe. Beim Diabetes findet etwas Aehnliches ſtatt, 
wo auch die Ausſcheidung des unaſſimilirten Zuckers, bei Kindern 
der Benzoeſäure, des unvollkommnen, oft käſeartigen ER 2» 
eine vermehrte Harnereretion zur Folge hat. 


Die reichlichere Harnausſcheidung, welche in der Kriſe der Fieber 
erfolgt, hat nicht etwa ihren Grund in der vorausgegangnen Be— 
ſchränkung derſelben, ſondern weil jedes Fieber eine ſtärkere Zerſetzung 
der organiſchen Stoffe mit ſich bringt, die dann durch den Urin wies 
der entleert werden müſſen. Die Verminderung der normalen Menge 
des Harns, welche aber im Anfang der Fieber ſtatt hat, betrifft zum 
Theil wohl mehr den Waſſergehalt deſſelben, als ſeine übrigen Be— 
ſtandtheile. Die geringere Quantität des Harns iſt um ſo con⸗ 
centrirter. 

Bei der Lungenſucht wird die Ausſcheidung der Nieren ere bloß 
vermehrt, ſondern auch veraͤndert. Sie excerniren nämlich ſtatt der 
Lungen mehr Kohlenſtoff, wie das Fetthäutchen auf dem Urin zeigt; 

auch zuweilen Zucker, weil wegen verminderter Aufnahme des Sauer⸗ 
ſtoffs der erſtere nicht vollſtändig elementaranalyfürt wird. Uebrigens 
verhält ſich der Harn meiſt wie Entzündungsharn (Becquerel, 
Simon.) Auch in der Blauſucht iſt der Urin trüb und ſtinkend 
wegen vermehrter Kohlenftoffereretion. Da in der Nacht die Aus⸗ 
ſcheidung der Kohlenſäure durch die Lungen ſich vermindert, ſo ent⸗ 
hält der zu dieſer Zeit bei Diabetes ſecernirte Harn auch mehr Zucker 
| (Heuſinger's Ztſchr. f. o. P Ph. 3 
Des antagoniſtiſchen Verhältniſſes zwiſchen Nieren und eber zu⸗ 
folge zieht eine Unterdrückung der Harnabſonderung oder Ausſchei⸗ 
dung der Nieren (fs oben) eine reichlichere Gallenabſonderung nach 
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ſich. Bei der Leberentzündung enthält dagegen der Urin ſtatt des 
Harnſtoffs eine dem Gallenſtoff ähnliche Subſtanz (Coindet). Das 
durch den Lebensproceß zerſetzte Protein giebt das Bildungselement 
ſowohl für die Galle als für die Harnſäure ab. Wenn nicht genug 
Kohlenhydrate im Körper vorhanden ſind, um mit einem Antheil des 
zerſetzten Proteins Galle zu bilden, ſo werden le dann OR einer 
reichlichen Harnſäurebildung verwendet. 


Merkwürdig iſt es, was auch And ral beſtätigt, daß im Verhält— 
niß der außerordentlich häufigen und oft ſehr bedeutenden Verände— 
rungen, welche die Thätigkeit der Nieren erleidet, ſie ſelbſt doch in 
ihrer Structur ſehr wenig und ſelten verändert gefunden werden. 


Eine ausführliche Tabelle über die Veränderungen, welche das 
ſpecifiſche Gewicht des Harns durch Krankheiten erleidet ſ. bei Rayer 
(Krkhten d. Nieren ꝛc. Ueberſ. S. 37.) 


Die Harnſteinbildung findet ihr normales Vorbild in dem Kalk⸗ 
beutel der Gaſteropoden, in dem griesartigen Urin der Vögel, in 
dem bald an der Luft zu völlig feſten Concrementen verhärtenden 
Harn der Schlangen und in den unter der Form von concentriſch⸗ 
ſchaligen, kryſtalliniſchen Kugeln erſcheinenden mikroſkopiſchen Stein— 
chen, welche dem Harn einzelner Pflanzenfreſſer mechaniſch bei— 
gemengt find. Vielleicht liegt auch zum Theil in dem normalen Bor: 
kommen des Harns in feſter Geſtalt bei mehren Thiergattungen der 
Grund, warum der Harn unter allen Se- und Excretionsflüſſig⸗ 
keiten die meiſte Anlage zur Concrementenbildung beſitzt. 


Daß dieſelbe aber ein wirklicher organiſcher Bildungsvorgang und 
keineswegs eine bloß chemiſche Präcipitation und Ausſcheidung 
der im Urin enthaltenen feſten Stoffe fen, ergiebt ſich aus der Unmög— 
lichkeit, außerhalb des Organismus künſtlich Harnſteine zu erzeugen, 
aus der äußern, den organiſchen Charakter an ſich tragenden Con— 
figuration und Structur derſelben, aus der Verbindung des thieri— 
ſchen Leims mit den erdigen Beſtandtheilen, von welchem Form und 
Textur abhängen, daher nach Auflöſung jener durch Säuren letztere 
noch fortbeſtehen, aus der oft bedeutenden Verſchiedenheit der Mi— 
ſchung der Steine und des Urins, in welchem ſie ſich erzeugen, aus 
der bei der Lithiaſis immer coexiſtirenden Abänderung der allgemeinen 
Lebensthätigkeit, insbeſondere der Bildungsproceſſe, aus der zuweilen 
beobachteten Verwachſung des Steins mit der Blaſenwand oder mit 
einem pſeudomembranöſen Ueberzug ꝛc. Sie iſt ein mit der Schalen— 
und Knochenbildung verwandter Vorgang. Dagegen iſt aber auf 
der andern Seite der thätige Antheil eines (organiſch-) chemiſchen 
Proceſſes an der Harnſteinbildung nicht zu verkennen. Scherer's 
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(chem. mikr. Unterſ. S. 8 ff.) Meinung, daß durch reichlichere Zer⸗ 
ſetzung der Extractivſtoffe des Harns in Milchſäure, dieſe wiederum 
eine Zerlegung des harnſauren Natrons und Ausſcheidung freier Harn— 
ſäure zur Folge hat, die nicht mehr auflösbar ſchon in den Harn— 
wegen ſich niederſchlägt, hat viel Wahrſcheinlichkeit für ſich. Es 
wird dieß aber um ſo eher der Fall ſeyn, wenn einerſeits in Folge 
von Unterleibsſtockungen und verminderter Sauerſtoffaufnahme mehr 
Harnſäure erzeugt, auf der andern Seite aber vermittelſt eines quan— 
titativ-vermehrten und qualitativ-abnormen Blaſenſchleimes die Er: 
tractivſtoffe des Urins ſchneller zerſetzt werden und mehr Milchſäure 
ſich bildet. 

Eben ſo kann aber auch nach des oben erwähnten Chemikers An— 
ſicht der reichlicher ausgeſonderte Harnſtoff bei gleichzeitig krank— 
hafter Beſchaffenheit des Blaſenſchleims zerſetzt, in kohlenſaures Am- 
monium umgewandelt, dieſes durch die Milchſäure neutraliſirt, in 
Folge davon der phosphorſaure Kalk als baſiſcher ausgeſchieden 
und ſo die Entſtehung einer andern Art von Harnſteinen bedingt 
werden. In beiden Vorgängen iſt aber erſichtlich, wie eine krank- 
hafte Abſonderungsthätigkeit der Schleimhaut der Harnwege eine 
weſentliche Bedingung der Harnſteinbildung abgiebt und den ihr zu— 
nächſt zu Grunde liegenden chemiſchen Proceß einleitet und wieder 
bedingt. | 

Die Größe der Harnſteine iſt zuweilen ſehr bedeutend. Earle 
(Ph. Trans. 1809.) hat einen Stein von 44 Unzen Gewicht und 16 
Zoll im Umfang beſchrieben. Liſter erwähnt eines 51 Unzen ſchwe— 
ren Steins und Morand beſaß einen von 6 Pfund 3 Unzen (Diet. 
d. Sc. méd. T. IV. p. 71.) Die Zahl iſt auch in einigen Fällen 
bedeutend groß. Buffon's Blaſe enthielt 59 Steine. Murat 
(Arch. gen. VIII. p. 131.) zog einem 80jährigen Greis 678 Steine 
aus der Blaſe. In der Niere fanden fi) gegen 10,000 (Hufel. 
318.21 ©1119.) i 

Der Gehalt der Harnfteine iſt ſehr verſchieden. Gmelin (Hdb. 
d. th. Ch. II. 1423.) zählt 31 Beſtandtheile auf, die jetzt noch ver⸗ 
mehrt werden können. Die harnſauren Steine ſind die häufigſten. 
Prout fand unter 1000 Harnſteinen 357, Berzelius 372, welche 
ganz aus Harnſäure beſtanden, Velloly 409, wo der Kern, und 
341, wo die äußere Schicht, Golding Bird 245 unter 342 wo 
der Kern aus Harnſäure beſtand. Die Steine aus ſauerkleeſaurem 
Kalk verhalten ſich wie 1:7 (Berzelius) = 1:5 (Lobſtein), 
= 1:4 (Martin), fie bilden unter 1000 in 137 den ganzen Stein, 
in 383 einen Beſtandtheil deſſelben (Prout), die aus phosphorſau— 
rem Kalk wie 1:15 (Lobſtein), aus Phosphaten überhaupt wie 
1:5 (Martin). Eine intereſſante Zuſtammenſtellung und ver⸗ 
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gleichende Tabelle über das Vorkommen der einzelnen Beſtandtheile 
der Harnſteine ſ. in E. A. Martin's Comm. de Lithogenesi prae- 
sertim urinaria. Jen. 1833. 8. Das Xanthoryd kommt häufiger 
vor, als man gewöhnlich meint, und iſt ein Harnflofforyd, hat 
1 Atom weniger Sauerſtoff, als die Harnſäure (Gött. Anz. 1837. 
St. 152.). Merkwürdige aus Proteinverbindungen beſtehende Harn— 
concremente beobachteten Marcet und Morin (Simon med. 
Chem. Bd. 2. S. 517.) 


Intereſſant iſt Thénard's Bemerkung, daß bei Steinen, welche 
aus verſchiedenartigen Subſtanzen beſtehen, die unauflöslichſten ſich 
allemal im Mittelpunkt des Steins befinden, ſowie auch die That— 
ſache (Lobſtein, path. An. Bd. 1. S. 429.), daß das Sterblich⸗ 
keitsverhältniß der mit zuſammengeſetzten Steinen behafteten Kranken 
weit größer iſt, als bei andern. 


Da der Stickſtoff das Bildungselement der Harnſäure, der Koh: 
lenſtoff der Oxalſäure abgiebt, fo erklärt ſich, warum eine zu ſtick⸗ 
ſtoffreiche animaliſche Nahrung die Bildung der harnſauren Steine, 
eine vegetabiliſche, an Kohlenhydrat reiche aber die der ſauerkleeſauren 
begünſtigt und warum z. B. bei den faſt bloß von Fleiſchſpeiſen le⸗ 
benden Engländern in der Regel nur harnſaure Steine ſich finden. 
Daß jedoch eine ſtickſtoffreiche Nahrung nicht immer in ſo genauer 
Beziehung zur Erzeugung der Harnſäure ſtehe, beweiſen Lehmann's 
Verſuche (phyſ. Chem. I. 349.) Der während einer dreiwöchentlichen 
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Quantität Harnſäure, als bei gewöhnlicher gemiſchter Koſt. So 
findet ſich auch in dem Urin der fleiſchfreſſenden Thiere nur ſehr 
wenig Harnſäure, dagegen in den Excrementen der pflanzenfreſſen— 
den Vögel ſehr viel. Eine unvollkommne Verdauung ſcheint einen 
viel größern Antheil an der reichlichern Erzeugung derſelben zu 
haben (Lehmann a. a. O. S. 350.). 

Die Steine mit abwechſelnden Lagen von Harnſäure und ſauer— 
kleeſaurem Kalk haben darin ihren Grund, daß abwechſelnd Amy— 
lacea, ſaure Weine, Champagner oder thieriſche Nahrungsmittel in 
größerer Menge genoſſen wurden. 


Die nahe und antagoniſtiſche Beziehung, in welcher die Nieren 
zum Knochenſyſtem ſtehen, ergiebt ſich ſchon aus dem gleichzeitigen 
Auftreten, aber entgegengeſetzten Verhalten beider in der Thierreihe. 
Je unvollkommner das Knochenſyſtem iſt, deſto größer und ausge⸗ 
bildeter find die Nieren, z. B. bei den Fiſchen, Amphibien, um ſo 
kleiner dagegen bei den Saͤugthieren, Vögeln und Schildkröten 
(Emys), wo die Knochenbildung fo ſehr vorherrſcht. Bei den Cru⸗ 
ſtaceen, wo das Hautſkelet ein ſo beträchtliches Uebergewicht hat, 
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fehlen ſie ganz, dagegen kommen Andeutungen derſelben bei ſolchen 
wirbelloſen Thieren vor, bei denen das Hautſkelet mangelt, oder 
nur unbedeutend iſt, z. B. bei den Cephalopoden, Gaſteropoden, 
Spinnen, Lepidopteren ꝛc. Der Kalkbeutel iſt ſogar Rudiment des 
innern Knochenſyſtems und der Harnwerkzeuge zugleich. Die Nieren 
ſind das umgekehrte Knochenſyſtem. Im letztern wird phosphor— 
ſaure Kalkerde in feſter Geſtalt abgelagert, jene ſcheiden ſie in flüſ— 
ſiger Geſtalt aus. Daher übernimmt auch das Knochenſyſtem ſo leicht 
die Ausſcheidung der von den Nieren zu excernirenden Stoffe, z. B. 
der Harnſäure. Andral (p. An. I. 417.) ſah Harnſäure in den 
ſchwammigen Enden der Knochen abgeſetzt, desgleichen Cruveilh ier 
(Atlas d' Anat. path. Livr. IV. T. 3. Expl. p. 5.). Auch J. An⸗ 
derſon beobachtete, daß verhinderte oder anomale Harnexcretion 
in Folge eines organiſchen Krankſeyns der Nieren Gichtſchmerzen, Ab⸗ 
lagerung von Gichtſtoff (Harnſäure) in den Gelenkhöhlen zur Folge 
hatte. Dagegen übernehmen auch die Nieren wiederum die Aus— 
ſcheidung der in das Knochenſyſtem abzulagernden Stoffe, wenn 
daſſelbe dieſe zu ſeiner Ernährung nicht aus dem Blute aufnimmt, 
fo daß bei rhachitiſchen Kindern oft das 5—6fache der normalen Menge 
phosphorfaurer Kalkerde (Marchand, Ephraim) ausgeſchieden, 
oder wenn ein Uebermaß von Milchſäure im Blute die Knochenerde 
vor der Zeit in den Knochen wieder auflöſ't, ſie dann mit dem Harn 
entleert wird. Wie bei der Knochenerweichung die Kalkerde durch 
die Nieren im Urin aus dem Körper gefuͤhrt wird, ſo lagert ſich 
bei dieſer Krankheit zuweilen der überflüſſige Knochenſtoff in der 
Nähe der Nieren und in ihrer Subſtanz ſelbſt ab (Burdach, An. 
Unt. bez. a. Naturw. ꝛc. 1841. 1. 70.) | 

Die Beziehung der Steinerzeugung zur Knochenbildung ergiebt 
ſich nicht bloß aus dem antagoniſtiſchen Verhältniß, in welchem über⸗ 
haupt Nieren und Knochenſyſtem ſtehen, und aus der ähnlichen Mi: 
ſchung der Knochen und der aus phosphorſaurem Kalk beſtehenden 
Steine, ſondern auch aus der reichlichen Ausleerung phosphorſauren 
Kalks durch den Urin bei Rhachitiſchen, während die Knochen Man— 
gel daran leiden. (Statt der Hälfte enthalten fie oft nur den 12ten 
Theil erdiger Stoffe. Boſtock in M. ch. Trans. IV. 38 sqq.) 
Auch W. Henry's Fall eines 50jährigen Mannes, deſſen Harn 
gleiche Theile phosphorſaures Ammoniak und phosphorſauren Kalk 
enthielt, wobei er in kurzer Zeit, ohne abzumagern, 87 Pfund an 
Gewicht verlor, was offenbar nur einem Schwinden des Knochen— 
ſyſtems und einer Abnahme ſeiner erdigen Beſtandtheile zugeſchrieben 
werden konnte, ſpricht dafür (M. ch. Trans. X. 139.) 

Bei rhachitiſchen Kindern ſieht v. Walther daher gewiß mit Recht 
die Lithiaſis als ein Vicarüren für die Knochenbildung an (J. f. Ch. 
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1820. Bd. 1. St. 2. 3. S. 211. 429.) Das häufige Vorkommen 
der ſauerkleeſauren Steine im Urin erklärt ſich daraus, daß der Harn— 
ſtoff auch das Subſtrat der Sauerkleeſäure bildet, dieſe nur eine 
Modification der Harnſäure iſt (Lie big u. Wöhler in Gött. Anz. 
1837. St. 148.) Der urin rhachitiſcher Kinder iſt aber reicher an 
Harnſäure (Ephraim) und Milchſäure (Marchand). 

Das reichlichere Erſcheinen der Harnſäure im Urin iſt nicht immer 
Beweis eines abſoluten Ueberſchuſſes derſelben, ſondern es kann dieſes 
auch die Gegenwart anderer Säuren im Urin anzeigen, welche die 
Harnſäure aus ihren Verbindungen trennen und frei machen. 

Da bei Kindern im Allgemeinen die Säurebildung in den Ver— 
dauungswegen vorherrſcht, im Greiſenalter der ganze Organismus 
zur Verirdung hinneigt und die Oxydation immer mehr zunimmt 
(vergl. ü. d. Altersanlage E. Martin's Tabelle a. a. O. S. 78.), 
ſo erklärt ſich daraus die größere Anlage zur Steinbildung in 
beiden Altersepochen. Nach Prout's Behauptung hat die Hälfte 
der Steinkranken noch nicht die Pubertät erreicht. Ebenſo iſt der 
Mann, bei welchem auch in Vergleich, mit dem Weib, Sauerſtoff 
und Stickſtoff überwiegt, zur Lithiaſis, wie zur Gicht mehr dispo— 
nirt. Nach Prout iſt das Verhältniß der ſteinkranken Frauen zu 
den Männern wie 1: 23. Mehrere andere Angaben ſ. b. E. Mar⸗ 
tin al a. O. S. 80. 2. 

Da die Gichteoneremente aus harnſaurem Natron, aus harnſau— 
rem und zuweilen auch aus phosphorſaurem Kalk beſtehen (Berze— 
lius Thierchem. 380.), die Gicht alſo eine harn- oder phosphorſaure 
Dyskraſie iſt, ſo kann die nahe Verwandtſchaft, der gemeinſchaftliche 
Urſprung beider Krankheiten, der Gicht und Lithiaſis, ſowie ihr 
Alterniren nicht befremden. 

Wegen des großen Stickſtoffgehaltes der Nerven ſteht auch die 
Harnſecretion, durch welche der entbildete Stickſtoff wieder aus dem 
Körper geführt wird, in einem ſehr nahen Verhältniß zum Ner— 
venſyſtem. Beſchränkung der Harnabſonderung überhaupt, der ſtick— 
ſtoffigen Beſtandtheile deſſelben insbeſondere muß daher auch eine 
nachhaltige Rückwirkung auf das Nervenſyſtem durch Zurücklaſ— 
ſung ſeiner Auswurfsſtoffe ausüben. Daher bei Harnverhaltungen 
und bei Ausſcheidung eines faſt ſtickſtofffreien Harns gewöhnlich Stö— 
rungen in der Verrichtung des Hirn- und Nervenſyſtems ſich zeigen. 
Daſſelbe gilt auch aus gleichen Gründen nur im geringern Grade 
vom Muskelſyſtem, dem die Haut als ſpecifiſches Excretionsorgan zus 
nächſt entſpricht. |. oben bei Hautexcretion. 

Blaugefärbter Urin wurde nicht bloß in ſolchen Fällen beobachtet, 
wo Tinte von einem Knaben verſchluckt (Julia Fontanelle J. de 
Ch. méd. I. 330.), oder wo Eiſenmittel gebraucht worden waren 
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(Cantin, Mojon ib. IX. 104.), ſondern Braconnot fand auch 
bei einem Mädchen, was an Kardialgie litt, und bei einem Mann, 
der auch blaues Erbrechen hatte, und deſſen Harn ein pechartiges 
Fett und keine Harnſäure enthielt, einen eigenen blauen Färbeſtoff 
(Cyanurin). Ebenſo Bleicher bei einem am Icterus leidenden 
40jährigen Manne (Schmidt' s Jahrb. XXI. S. 49 ff.), Simon 
in zwei Fällen blaugefärbten Bodenſatz (med. Chem. B. I. S. 344 
bis 346). Ein zjähriges, übrigens geſundes Mädchen entleerte un— 
ter leichten Kolikſchmerzen bei Tag einen grünlichen, bei Nacht einen 
geſättigt blauen Urin, welcher außer Berlinerblau noch Zucker, 
aber wenig Harnſtoff und Harnſäure enthielt (Cantu). Auch 
Dranty (J. de Chim. méd. 1837. Juin.) fand in dem blauen 
Urin eines jungen Grippekranken Berlinerblau. Desgleichen Boe g⸗ 
ner (Caspers Wochſchr. 1842. N. 3. S. 42.) bei zwei Kranken. 
Der blaue Farbſtoff des Urins ſcheint immer Cyaneiſen und kein 
eigenthümlicher Stoff zu ſeyn, zumal da alle Eigenſchaften, welche 
Braconnot dem Cyanurin zufchreibt, auch dem erſtern zukom⸗ 
men. Simon (Beitr. z. Chem. u. Mikroſk. 1843. H. 1. S. 118.) 
entdeckte jedoch in dem blauen Bodenſatz des Harns von einem 
Menſchen, welcher eine Kaltwaſſerheilanſtalt beſuchte, Indigo. Und 
denſelben Farbſtoff fand auch Prout (on the nat. and treatm. of 
stomach a. urinary diseases. Lond. 1840. Introd. XCVI.) im Urin 
eines Mannes nach dem Gebrauch von Bitterſalz. 


Der ſchwarze Urin wurde bei Stockungen in der Milz und Leber, 
bei erhöhter Venoſität und beim Faulfieber beobachtet, wo alſo das 
ſchwarze Pigment, der Kohlenſtoff, nicht auf den gewöhnlichen We⸗ 
gen ausgeſchieden wurde (Dulk, Arch. d. Pharm. Bd. 18. S. 159). 


Der grüne Urin verdankt ſeine Farbe auch galligten Stoffen. Er 
findet ſich daher bei Gallenfiebern, Entzündung und Entartung der 
Leber, der Milz. N 

In milchähnlichem Urin (Urina ebylosa) fand Guibourt (J. 
des conn. med. pract. et de pharmacol.. Par. 1837. Fevr.) viel 
Eiweiß- und Fettſtoff, zuweilen auch fibrinlofes Blut. Blut aus 
einer Vene wandelte ſich in einem verſchloſſenen Gefäße in eine gal⸗ 
lertartige Maſſe und wurde geſchüttelt wieder flüſſig. Chemiſch un⸗ 
terſucht zeigte es viel Eiweiß- und Fettgehalt, ſehr wenig Fibrine. 
Es fand alſo offenbar eine unvollkommne Sanguification ſtatt. 
In Rio Janeiro ſoll der milchige Urin, namentlich bei Frauen, ſo 
auch auf Isle de France bei Kindern oft vorkommen (Chevallier, 
Willis). Tropiſches Klima beſchränkt aber auch die Reſpiration 
und Sanguification. Zuweilen iſt mit dem Fett und Eiweiß noch 
Faſerſtoff, aber keine Blutkörperchen verbunden. Der Urin gerinnt 
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ſogleich nach dem Laſſen als eine weißliche, dem Blanc-manger glei= 
chende Maſſe (Abernethy, Prout). 


Der nach Moſchus riechende Harn ohne vorausgegangenen Ge— 
brauch von Moſchus wurde bei einem Gichtkranken, bei einem Pneu: 
moniſchen und bei einem ſonſt geſunden Menſchen, welcher nach 
ſtarken Anſtrengungen unter heftigen Schmerzen in der Nierengegend 
einen derartigen Urin entleerte, von Chevallier beobachtet. Er 
rührt wahrſcheinlich von einer Modification in ihm enthaltenen Cho— 
leins her (Hoffmann, Berl. m. Ztg. 1843. März. S. 54.) In 
Nephritis albuminosa hat der Harn den Geruch von Molken, zu— 
weilen von Fleiſchbrühe, in Blaſenkrankheiten iſt er ammoniakaliſch. 


Die innigere Bindung der feſten Beſtandtheile des Harns an die 
ſie auflöſende Flüſſigkeit ſcheint erſt in den Harncanälen zu erfolgen, 
da der aus der Nierenſubſtanz ausgedrückte Harn trübe, der in den 
Nierenbecken enthaltene aber hell iſt (Bur dach V. 427). Auf der 
Höhe reiner Entzündungen und Fieber iſt er klar, hochroth, ſtark 
riechend, wie bei den Carnivoren, bei Störung der Aſſimilation, 
unvollkommener Blutbildung, in gaſtriſchen Fiebern iſt er trübe, 
dick, lehmig, jumentös, wie bei Wiederkaͤuern, bei Scropheln und 
Waſſerſucht milchig, molkig, ſchleimig, ob wie bei Amphibien, Knor— 
pelfiſchen? 

Der Waſſergehalt des Harns war bei einer Frau, welche an Po— 
ly dipſie litt, 99,2361 %, während er im Durchſchnitt bei gefunden 
Frauen nur 97,5052 beträgt, bei Bleichſüchtigen 98,12— 99,05 %, 
und erreichte, wie bei Anämiſchen, ein Mittel von 98,27. Bei 
Fieberbewegungen, Lungenemphyſem, Herzkrankheiten ſank er auf die 
Mittelzahlen von 95,84 — 95,49, bei den an Milchfieber Leidenden 
ſogar auf 94,80 (Valentin a. a. O. S. 663.) auf 12 Unzen 
während 24 Stunden (Becquerel). 


Der Harnſtoff hat ſeine Quelle theils in dem Protein, was der 
Körper in den Nahrungsmitteln von Außen empfängt, theils aus 
der Zerſetzung der im Organismus vorhandenen Proteinverbindun— 
gen (Simon). Auch Burdach (Phyſ. V. 638.) vermuthet, daß 
der Harnſtoff aus dem Faſerſtoff des Blutes ſich bildet, da letzterer, 
ſowie erſterer durch einen größern Gehalt von Stickſtoff ſich vor allen 
Blutſtoffen auszeichnet und leitet von ſeiner Ausſcheidung als Harn— 
ſtoff durch die Nieren auch den geringern Faſerſtoffgehalt des venöſen 
Blutes zum Theil ab. Gmelin glaubt dagegen, daß Harnſtoff und 
Harnſäure durch Zerſetzung des Osmazoms gebildet werden. Dafür 
ſpricht, daß Dumas und Prevoſt nach Ausrottung der Nieren zweimal 
mehr Osmazom im Blute als gewöhnlich fanden. Jedoch iſt höchſt 
wahrſcheinlich das Osmazom nur eine Modification des Faſerſtoffs, 


+ 
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flüchtiger Faſerſtoff, zerſetztes Protein. Faſt ausſchließliche Fleiſch⸗ 
nahrung vermehrt den Harnſtoff bedeutend. Nach 2tägiger aus- 
ſchließlicher Fleiſchkoſt war der Harn ſo mit Harnſtoff überladen, 
daß derſelbe, am Tage gelaſſen, ohne Abdampfung, mit Galpeter- 
ſäure ſich ſogleich in Schuppen abſchied (Lehmann, phyſ. Chem. 
I., 174). Aus den von Valentin (Phyſ. Bd. 1. S. 606.) auf⸗ 
geſtellten Tabellen geht mit Beſtimmtheit das paralelle Verhalten des 
Körpergewichts, der ausgeleerten Harnſtoffmenge zu dem Umſatz der 
Theile hervor. Beiderlei Verhältniſſe ſind bei Greiſen am unbedeutend— 
ſten, größer bei Frauen, noch ſtärker bei Männern und am größten 
beim 7jährigen Kinde. Nach Lecanu ſoll der Harnſtoff in dem 
Urin kleiner Kinder gänzlich fehlen. Eine zum Theil abſolute, zum 
Theil relative Zunahme des Harnſtoffs in activer Entzündung be— 
weißt eine tabellariſchen Zuſammenſtellung der Unterſuchungen von 
Becquerel und Simon bei Budge (a. Path. S. 558. 559.). 
Boſtock ſah einen Fall, wo der BE täglich 7½ Unzen Harn⸗ 
ſtoff entleerte. 


Aus viel Harnſtoff enthaltendem, leicht ieee ende und faulen⸗ 
dem Harn ſchlagen ſich weiße, glänzende kryſtalliniſche, nach Prout 
(a. a. O. S. 38.) aus phosphorſaurem Ammoniumtalk beſtehende 
Blättchen nieder. Ob die bei der Hirnentzündung der Kinder ſich 
häufig im Urin zeigenden aaa dieſelbe Beſchaffenheit 
haben? 


Die ſaure Reaction des Harns wird bald der freien Milchſäure 
(Berzelius, Lehmann), bald der Harnſaͤure, bald dem doppelt⸗ 
phosphorſauren Ammonium und Natron zugeſchrieben. Da 2 Atome 
Milchſäure gleich find 1 Atom Stärke oder Zucker, deren letzterer = 
12 C. 20 H. 10 O0. erſtere = 6 G. 10 H. 5 0., fo bildet ſich die 
Milchſäure des Harns leicht aus der Zerſetzung des genoſſenen Stärke— 
mehls oder Zuckers. Zur Bildung der Milchſäure iſt nicht immer 
ein Zutritt des Sauerſtoffs nöthig. Nach Pelouze und Fremy 
werden auch ſtickſtofffreie Materien durch Berührung mit thieriſchen 
Häuten in Milchſäure umgewandelt, wie dieß mit dem Zucker, dem 
Dertein ꝛc. im Magen der Fall iſt. Sowie die Milchſäure im 
Harn bei vegetabiliſcher Koſt ab und bei animaliſcher zunimmt (Le h- 
mann); ſo iſt auch der Harn fleiſchfreſſender Thiere reich daran, 
der der pflanzenfreſſenden beſitzt aber gar keine freie, ſondern iſt 
alkaliſch. 


Der Verdauungsharn iſt ſaurer, als der Getränksharn, der von 
Alten gelaſſene mehr, als der von Kindern. Eine ſtickſtoffloſe, ve— 
getabiliſche Nahrung ertheilt ihm eine kaliſche Beſchaffenheit, wie er 
dieſe bei pflanzenfreſſenden Thieren beſitzt und ſelbſt bei Hunden 
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erhält, wenn ſie eine Zeitlang mit ſtickſtoffloſer Nahrung gefüttert 
worden (Magendie Rech. ph. etc. 1828. 14.), 

Der Entzündungsharn beſitzt nach Nyſten (Meckel's Arch. II. 
648.) dreimal mehr Harnſtoff und mehr auflösliche Salze, als der 
Verdauungsharn, und außerdem viel Eiweiß, was ſich im geſunden 
Harn nicht findet, zeugt alſo für die vermehrte Productivität und 
vollkommnere Blutbildung. Nach Simon und Becquerel iſt 
die Menge der Harnſäure im Entzuͤndungsharn bedeutend vermehrt, 
ſowie der übrigen Beſtandtheile, dagegen die Quantität der Salze 
und des Harnſtoffs vermindert. Der kritiſche Harn enthielt nach 
Lehmann (I. 351.) 1,983 4,782 pC. Harnſäure in feinen feften 
Beſtandtheilen, bei den täglichen Kriſen acuter Gicht fand er oft in 
100 Th. des feſten Rückenſtands 5,3 — 7,8 Th. Harnſäure. Auch 
bei Fiebern vermehrt ſich der Eiweißgehalt des Harns (Berzelius 
Thierch. 378.) und verliert ſeine freie Säure, die ſich mit Abnahme 
des Fiebers wieder einſtellt. Doch ſcheint ſich dieß mehr auf das 
Wechſelfieber zu beziehen, was der Synocha nicht gleichgeſtellt wer— 
den darf. Daß ſich der Harnſtoff durch Zerſetzung von Thierſtoff 
bilde, iſt nicht allein daraus erſichtlich, daß er im Blut auch dei 
mangelnden Nieren vorkommt und von Laſſaigne (J. d. Ch. 
m. I. 272.) im Harn eines Verrückten, der 18 Tage hungerte, 
nebſt allen übrigen Beſtandtheilen gefunden wurde, ſondern es be— 
weiſt dieß auch ſeine Zunahme nach ſtarken körperlichen (Simon, 
Lehmann) und fieberhaften Bewegungen. Ob nicht die Leber auf 
die Harnſtoffbildung im Blut mit einfließt, da derſelbe wie die 
Harnſäure bei chroniſcher Leberentzündung nach Roſe und Henry 
faſt ſpurlos im Urin verſchwindet, und der Urin ſtatt deſſelben eine 
dem Gallenſtoff ähnliche Subſtanz enthält (Coindet)? Einen 
Mangel des Harnſtoffs und Eiweißes beobachtete Graves (N. Dubl. 
J. V. VI. N. 16. Sept. 1836.) bei Vorhandenſeyn des kohlenſauren 
Ammoniums im Harn, was ſich aus der Zuſammenſetzung des 
Harnſtoffs nach Wöhler gut begreift. Dieſelbe Beobachtung 
machte auch Simon a. a. O. (S. 50.) 

Die Harnſäure ſcheint das Erzeugniß einer vollkommnern Blut— 
und insbeſondere Faſerſtoffbildung zu ſeyn. Daher findet ſie ſich ſo 
reichlich bei den Vögeln. Auch der Urin der den letztern durch ihre 
Stellung in der Thierreihe entſprechenden Schlangen enthält viele harn— 
ſauren Salze, aber keinen Harnſtoff. Nach Liebig und D. B. Jones 
(ü. Gries, Gicht, Stein uͤberſ. v. Hoffmann Brſchw. 1843. S. 67.) 
wird die Harnſäure durch höhere Oxydation in Harnſtoff und Kohlen— 
ſäure zerlegt, ein geringerer Grad derſelben verwandelt ſie in Oxalſäure 
und Kohlenſäure um. 3 Aequivalente Sauerſtoff und 4 Aequival. 


Waſſer mit Harnſäure verbunden liefern 2 Aequiv. Harnſtoff und 3 
Stark, Pathol. II. 26 
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Aequiv. Oxalſäure. Fügt man 6 Aequiv. Sauerſtoff hinzu, fo bil⸗ 
det ſich Harnſtoff und Kohlenſäure, aber keine Oxalſäure. Bei der 
oxalſauren Diatheſe geht der Oxydationsproceß der Harnſäure einen 
Schritt weiter, als bei der harnſauren Diatheſe, aber noch nicht 
weit genug, um Harnſtoff und Kohlenſäure zu bilden. Der Um—⸗ 
ſtand, daß die ſo vollkommen reſpirirenden Vögel trotz der reichli— 
chen Aufnahme von Sauerſtoff Harnſäure und keinen Harnſtoff im 
Urin ausſcheiden, kann keinen Grund gegen obige Anſicht abgeben. 
Denn wenn unſtreitig der vollkommenere Reſpirationsproceß dem 
Vogel mehr Oxygen zuführt, ſo kann dieß relativ doch immer noch 
zu wenig ſeyn, um die Harnſäure in Harnſtoff und Kohlenſäure zu 
zerſetzen. Die außerordentlich große Muskelthätigkeit des Vogels 
hat in der That auch die Zerſetzung einer größern Menge von Fi— 
brin zur Folge, welche verhältnißmäßig auch wieder mehr Sauerſtoff 
erfordert, um ſich zur Harnſäure zu bilden, ohne daß aber letzterer 
hinreichend iſt, dieſe wieder in Harnſtoff und Kohlenſäure zu zer— 
legen. f 

Stickſtoffreiche Nahrung, beſonders Fleiſchkoſt hat eine Zunahme 
der Harnſäure im Harn zur Folge. Jedoch iſt ſie nicht immer in 
demſelben Verhältniß relativ vermehrt wie der Harnſtoff. Dagegen 
zieht eine ausſchließlich vegetabiliſche Diät keineswegs Verminderung 
der Harnſäure nach ſich. Sie bleibt in demſelben Verhältniß, wie 
bei gemiſchter Koſt (Lehmann phyſ. Chem. I., S. 348 ff.). Der 
Harn der fleiſchfreſſenden Thiere enthält ſogar ſehr wenig Harn— 
ſaͤure, während die Excremente der pflanzenfreſſenden Vögel, z. B. 
der Papagaien, davon ſehr viel beſitzen. 

Kleeſäure kommt außer in Harnſteinen auch im milchigen Harn, 
ſtatt der Phosphorſäure mit Kalk verbunden bei Rhachitis (Bon— 
homme), Scrophuloſis und bei verſchiedenen Hautkrankheiten (Prout), 
Benzoefäure ebenfalls bei Scrophuloſis und bei der honigartigen Harn- 
ruhr (Lehmann), vor. Die Oralſäure bildet ſich aus den Kohlen- 
hydraten des Proteins durch eine zu geringe Oxydation derſelben, 
welche ſich bei einem höhern Grad jener in Kohlenſäure verwandeln. 
Da der Harnſtoff nur aus ſtärkerer Oxydation der Harnſäure hervor— 
geht, ſo hält ihre Bildung gleichen Schritt mit Nichtbildung des 
Harnſtoffs und wird durch desorydirende Pflanzenſtoffe begünſtigt, 
wie die Bildung der Harnſäure durch desorydirende Thierſtoffe, 
z. B. Fett. 

Eiſen will Donné im Harn Chlorotiſcher nicht gefunden haben, 
da es im Harn Geſunder immer vorhanden ſey, was jedoch Bec— 
querel unwahrſcheinlich macht. 

Die Schwefelſäure im Harn leitet Lehmann von der proteinhal— 
tigen Muskelſubſtanz und der Oxydation ihres Schwefels ab. Sie 
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kommt nur in Verbindung mit Alkalien zu 10 % durchſchnittlich 
vor. Aus gleicher Quelle bildet ſich auch die Phosphorſäure, welche 
durch Verbindung des Oxygens mit dem im Fibrin und Albumin 
enthaltenen Phosphor entſteht. Hippurſäure fand Lehmann bei 
kleinen Kindern und Diabetiſchen in kleinen Mengen. 


Viel Eiweißſtoff enthält der Harn in der Waſſerſucht, auf der 
Höhe der Fieber (Berzelius Thierch. 378). Bei einer Peritoni⸗ 
tis fand ihn Nyſten (Rech. 252.) reich an Eiweiß und Harn- 
ſtoff, ebenſo O. Henry (J. d. ch. m. V. 205.) bei einem heftigen 
Rheumatismus. Am häufigſten kommt aber die Albuminurie bei 
der Bright'ſchen Nierenkrankheit von. Die Menge des Eiweißes 
ſchwankt zwiſchen 0,01 % (Becquerel) und 3,36 % (Simon). 
Der Urin von Hunden, welchen Krimer (Ph. Unterſ. 35. 43.) 
und Naveau (Exp. d. circa urinae secretionem. Hal. 818. 8. 
p. 16. 31.) die Nierennerven durchfchnitten oder den N. sympathi- 
cus und vagus durch Galvanismus gereizt hatten, enthielt viel Ei— 
weißſtoff und Cruor, wenig Harnſäure und Harnſtoff. In dem 
Urin eines Menſchen, der eine Erſchuͤtterung des Rückenmarks er— 
litten hatte, fand Hankel (M. Ztg. v. e. V. in Pr. III. 89.) 
viel Eiweiß, wenig Harnſtoff, keine Harnſaͤure. Eiweiß und Harn— 
ſäure ſcheinen ſich demnach auszufchließen; vergl. Simon allg. Cen- 
tralztg. 1842. N. 8. Nach Willis (Krkht. d. Harnſyſt.) nimmt 
auch der Harnſtoff in umgekehrter Proportion ab, wie das Eiweiß 
zu, was jedoch nach Simon u. A. nicht immer der Fall ſeyn ſoll. 
Es erklärt ſich daraus, daß letzteres durch Hinzutreten einer be— 
deutenden Menge von Kohlenſtoff und der Elemente des Waſſers zu 
dem Harnſtoff ſich bildet. Auch das Vorkommen des kohlenſauren 
Ammoniums im Urin geſchieht auf Koſten des Harnſtoffs und Waſ— 
ſers, denn 1 Atom von dieſem und jenem bilden 1 Atom kohlenſ. 
Ammonium. Es erklärt ſich daraus, daß die Phosphate des Urins 
fi aus zerſetztem Eiweiß bilden, auch das erfahrungsgemäße Als 
terniren jener mit dieſem. 

Schleim kommt vorzüglich bei katarrhaliſchen Affectionen der 
Harnwege, bei Verſchleimung und in der Kriſe bei manchen Fiebern 
vor, aber auch wenn der Harn an Phosphaten reich iſt. 


Fett im Harn, wobei dieſer meiſt milchig iſt (Urina lactea, Dia⸗ 
betes chylosus) Eiweißſtoff, wenig Harnſtoff und Harnſäure ent— 
hält, oder wo es in Form von Oeltropfen obenauf ſchwimmt, be— 
obachteten Chevallier (J. de ch. m. 1. 179.) bei einem Syphi⸗ 
litiſchen während einer Queckſilbercur, Blandeau (ib. VI. 41.) 
nach einer katarrhaliſchen Diarrhöe, Chevreul (ib. II. 333.) 
bei einer andern Krankheit und Bizio (Schweigger's J. f. Ch. 
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u. Ph. XL. 246.) im Harn einer gefunden Frau 2,75 % faſt rei⸗ 
ner Butter. Es findet ſich bei ſehr fetten Perſonen, bei dem über— 
mäßigen Genuß fetter Speiſen und zuweilen bei der Schwindſucht. 


Caffe, Orfila, Rayer (Presse méd. 1837. N. 13.) beſchreiben 


einen milchweißen Harn, der von einem ſonſt gefunden 22 jährigen. 
Manne gelaſſen wurde. Nach Guibourt war es Fett, welches 
die weiße Farbe erzeugte. Außerdem enthielt er Eiweißſtoff und 
Blutroth, ſonſt die gewöhnlichen Beſtandtheile. Auch das Blut 
deſſelben Kranken enthielt mehr Fett und weniger Faſerſtoff, als 
gewöhnliches Blut, ſo daß offenbar eine fehlerhaſte, unvollkommne, 
mehr chylöſe Blutbildung die Urſache dieſer Erſcheinung war. 
Rayer (J. d. chim. méd. T. III. p. 514.) ſah nicht bloß auf 
dem Venenblut eines Mannes, welcher durch Kohlendunſt aſphyktiſch 
geſtorben war, Oelkuͤgelchen ſchwimmen, ſondern bemerkte auch ähn— 
liche im Urin. Auch Pearſon (M. chir. Trans. XVIII. p. 80.) 
beobachtete eine Kranke, bei welcher flüſſiges Fett durch den Stuhl 
abging und auf dem Urin ſchwamm. Daſſelbe ſah auch Scherer, 
(a. a. O.) bei Morbus Brightii und gänzlicher Harnverhaltung. 


Chylus oder eine demſelben in ihren phyſiſchen oder chemiſchen 
Eigenſchaften ganz ähnliche Materie ſah Prout (ü. Harngr. ꝛc. 
Weim. 1823. S. 34.) mit dem Urin ausgeleert werden. Hieran 
reihen fi die Fälle von H. Naſſe (Unterf. z. Phyſ. u. Path. 
Bonn. 1835. H. 2. S. 211), von Zuccarelli (Omodei Ann. 
Apr. Magg. 1835) und von Chevreul (J. de chim. med. T. II. 
p. 333.), Watſon (Lond. med. Gaz. 1842. July). Tropiſches 
Klima ſcheint dazu zu prädisponiren. 

Milch oder Käſeſtoff im Urin fanden Peu, Tiſſot, Berend, 
Petroz (J. d. Ch. m. IV. 56.) bei einer Frau, die keine Milch 
nach ihrer Entbindung in den Brüſten bekam, Caballe (Geh— 
len's J. f. Ch. V. 655.) im milchweißen Harn eines gefunden 
Mädchens, Wurzer (Schweigger's J. f. Ch. IV. 189.) nebſt 
Benzoefäure und wenig Harnſtoff im Urin eines Mannes, Alibert 
bei zwei bejahrten Frauen (Nosogr. nat. 189.), Chatilin (d. 
Arch, f. Phyſ. IV. 148.) im undurchſichtigen, milchweißen Harn 
einer Kreolin, Lutrand (J. de Pharm. du midi Juin 1837. p. 
207.), Canutio bei einer ſäugenden Frau (Schweigger's J. 
1825.), Graves bei einer jungen, geſunden Wittwe (Clinic. Lect. 
Lond. Avr. 1837). Rayer (Krkht. d. Nieren S. 73.) will alle 
dieſe Fälle für nicht hinreichend beweiſend halten. 


Bei geſtörter Abſonderung oder gehemmter Ausleerung der 
Galle enthält der Urin nach Gmelin Choleſterine, nach Orfila 
Pikrotorin (Schweigger's J. VI. 325.). Vergl. Burdach 
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Phyſ. V. 370). Die von Faber und Rapp, fo wie von Sche— 
rer (a. a. O. S. 100 ff.) beſchriebene Fälle beweiſen, daß ſich ſogar 
Gallenſteine im Harn bilden können. 


Blut findet ſich im Urin bei örtlichen Leiden, Blutungen der 
Harnwerkzeuge, bei nach geſtörtem Scharlach entſtandenem Hydrops, 
bei venöſen, ſcorbutiſchen, typhöſen, fauligen, allgemeinen Zuſtänden. 


Eiter kommt im Urin nicht ſelten bei Eiterabſonderung in den 
Harnwegen, wie bei Eiteranſammlungen in andern Theilen des Kör— 
pers vor, beſonders bei Phlebitis uterina, wofür fi) eine Menge 
Erfahrungen in ältern und neuern Schriften findet. So ſah Stie— 
bel (Häſer's Arch. Bd. 4. S. 414.) faſt in allen Fällen innerer 
oder aͤußerer Eiterung Eiterkügelchen im Harn. Ich fand dieſel— 
ben ebenfalls, namentlich bei Phlebitis uterina und Peritonitis puer- 
peralis ſchon in dem Harn, welcher aus den Nierenkelchen und 
Nierenbecken geſchöpft wurde. Merkwürdig ſind auch die Ausſchei— 
dungen ſchlauchartiger, mit Eiterkörperchen erfüllter Röhren, welche 
bei der Bright'ſchen Krankheit und bei Scharlach (Scherer, Can— 
tu, Simon) im Urin gefunden werden und nicht nur das Epi— 
thelium der Harncanälchen, ſondern zuweilen nach denſelben durch 
plaſtiſche Lymphe geformte Abgüſſe zu Ion ſcheinen. 


Zucker findet ſich nicht bloß bei der zuckerigen Harnruhr, ſondern 
auch bei andern krankhaften Zuſtänden, wie z. B. nach Cheval— 
lier (J. de ch. m. I. 179.) bei Syphilis während einer Queckſil— 
bercur. Der tägliche Ertrag des ausgeſchiedenen Zuckers belief fich 
in einzelnen Fällen auf 24 Unzen, 5 — 8 %, ja zuweilen 78,601 
(Mülller) und ſelbſt 93,714 „% der feſten Beſtandtheile (Le h— 
mann). Der Zucker verhält ſich wie Traubenzucker. Da der Zucker 
auch in noch ſo großer Menge genoſſen (Morichini) nicht in den 
Harn übergeht, ſelbſt nicht bei einem Menſchen, der an Diabetes 
insipidus litt (Chevallier J. d. ch. m. V. 11.), fo wird er 
erſt durch Secretion gebildet. Daß eine unvollkommne, gleichſam 
auf vegetabiliſcher Stufe ſtehen gebliebene Aſſimilation die Urſache 
des Diabetes mellitus ſey, wobei viel kohlenſtoffige, aber wenig ſtick— 
ſtoffige Subſtanzen in ſtark geſäuertem Zuſtand gebildet werden, 
laſſen auch die Störung der Verdauung und des Athmens, die ver— 
minderte Gallenſecretion und der Umſtand, daß Diabetiſche zu— 
weilen nur einige Stunden nach der Mahlzeit, aber nicht im nüch— 
ternen Zuſtande, jedenfalls nach dem Eſſen immer einen zuckerreichern 
Harn laſſen (Polli, Shiref), daß nicht bloß der Mageninhalt 
geſunder Menſchen nach vegetabiliſcher Koſt Zucker enthält und durch 
Hefe in Gährung übergeht, ſondern daß man auch fünf Stunden 
nach der Mahlzeit, ſelbſt wenn der Kranke mehrere Tage nur Roſt— 
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beaf und Waſſer genoſſen hatte, bei den Diabetiſchen in den ausge— 
brochenen Speiſen und in den Faeces Zucker fand (M. Gregor ui. 
Lond. m. Gaz. 1837. Mai. p. 221. 261. Polli, Ann. d. Med. 
Mai, Juni. 1839. Corneliani, Opusc. sul Diabete. Pav. 1840.), 
fo wie daß das Blut Harnruhrkranker ungewöhnlich arm an Faſer— 
ſtoff iſt (Nicolas und Guedeville), aus demſelben aber ſich 
der Harnſtoff im Urin bildet, und ſchon Zucker enthält, endlich das 
elementariſche Miſchungsverhältniß von Harnſtoff, Harnzucker und 
Harnſäure (Tabelle bei Müller a. a. O. S. 772.) ſchließen. 
Daß aber durch eine ſtärkere Oxydation, vorzüglich des Stärkemehls 
im Magen, die Zuckerbildung zu Stande komme, ſcheint der ſaure 
Speichel (Bouchardat), der ſaure Magenſaft und ſaure Geruch 
aus dem Munde, das Verlangen nach ſatzmehlhaltigen Speiſen, die 
palliative Hülfe, welche Ochſengalle und andere desoxydirende Mit— 
tel in dieſer Krankheit leiſten, wovon mich eigene Erfahrung über— 
zeugt hat, der Mangel der Galle und der extractartigen Materien 
in den Excrementen und ihre fettwachsartige Beſchaffenheit (Si— 
mon Beitrag zur phyſ. und patholog. Chemie Bd. 1. S. 418, 
Heinrich i. Häſer's Arch. Bd. 6. S. 307 ff.) bei Diabetikern, die 
Verſchlimmerung und Verbeſſerung der Krankheit, welche mit dem 
Genuß oder der Entziehung ſatzmehlhaltiger Nahrung gleichen Schritt 
hält ꝛc., zu beweiſen. C. H. Schultz (Path. Bd. 1. S. 420.) 
ſucht den Grund der Zuckerbildung nicht im Chymificationsproceß 
des Magens, ſondern im Chylificationsproceß des Zwölffingerdarms, 
ſo daß wegen mangelhafter Gallenabſonderung der im Magen ſtets 
ſchon in normalem Zuſtande gebildete Zucker im Duodeno nicht wier 
der desoxydirt und in eimeißhaltige Stoffe umgewandelt werde. Der 
Speiſebrei bleibe unter dieſen Umſtänden im Zwölffingerdarm ſüß 
und ſauer, und gehe bei der Chylification nicht in die normale Eiweiß— 
und Fettbildung über. Obgleich Verf. d. die naͤchſte Urfache der 
Honigharnruhr gleichfalls in einer unvollkommnen, auf vegetabiliſcher 
Stufe ſtehengebliebenen Aſſimilation und in einer zu ſtarken Säu— 
rung der zu aſſimilirenden Stoffe bei verminderter Gallenſecretion 
ſuchte A. Naturlehre der Krkht. 1. Ausg. S. 1158); ſo glaubt er 
doch nicht, daß der anomale Vorgang der Zuckerbildung und Aus— 
ſcheidung durch den Urin bloß auf einer negativ geſteigerten Oxyda— 
tion des Speiſebreis oder vielmehr auf dem Beharren deſſelben im 
Oxydationszuſtande im Duodeno beruhe, ſondern er hegt die Mei— 
nung, daß auch zugleich ein poſitiv geſteigerter Oxydationsproceß 
im Magen ſtatthat, da bei Diabetikern alle Erſcheinungen von Ma— | 
genſäure vorhanden find, als: der penetrant faure Geruch des Mun— 
des, der ſaure Speichel, die rothe Zunge, das von den Zähnen 
zurückgezogene Zahnfleiſch, das Auswürgen einer ſauern, wäſſrigen 
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Flüſſigkeit ꝛc. und bei denſelben uͤberdieß für eine poſitive allgemeine 
Steigerung der Oxydation im ganzen Körper der beſchleunigte volle 
Puls, die Fieberhitze, die brennende Röthe der Wangen und der 
Schleimhäute ꝛc. deutlich ſprechen. Auch würde, wenn bloß der im 
Magen durch die normale Verdauung erzeugte Zucker ausgeſchieden 
würde, die ſo große Menge, in welcher er oft zum Vorſchein kommt, 
nicht wohl begreiflich ſeyn. Freilich ſpricht die wichtige Erfahrung 
Lehmann's (phyſ. Chem. I. 377.) dagegen, daß man bei Kranken 
mit freier Säure in den erſten Wegen, ſelbſt wenn fie zucker- oder 
ſtärkemehlhaltige Speiſen genoſſen, keinen Zucker im Urin findet. 
Doch würde dadurch die viel für ſich habende Anſicht, daß der letzte 
Grund der Krankheit in einer fehlerhaften Gallenabſonderung liege 
nur beſtätigt, indem eine gehörig beſchaffene und in gehöriger 
Menge vorhandene Galle die im Magen vorhandenen Säuren wies 
der zu neutraliſiren und die durch ſie zu bewirkende Umwandlung 
des Amylum in Zucker aufzuheben vermag. Die freie Milchſäure 
verſchwindet im Harn, ebenſo das Albumin, oder verringert ſich 
doch ſehr in dem Verhältniß, wie der Zucker ſich vermehrt. Zucker— 
und Fettbildung ſchließen ſich aus. Daher auch die große Abmage— 
rung Diabetiſcher. Der Harnſtoff fehlt aber keineswegs immer im 
diabetiſchen Harne, wie man früher meinte, ſondern iſt oft in 
demſelben in noch größerer Menge als im normalen Zuſtand 
enthalten, wie die Unterſuchungen von Prout, Henry, Kane, 
M' Gregor beweiſen. Dagegen findet man in ihm nur ſehr ſelten 
und ſtets ſehr wenig Harnſäure. 

Ein Verzeichniß fremder von Außen in den Körper gelangter und 
mit dem Harn wieder ausgeſchiedener Stoffe ſ. bei Burdach V. 
535 ff. u. Herr a. a. O. 39 ff. 

Das Leuchten des Harns iſt eine bei manchen Thieren, nament— 
lich bei Viverra mephitis (Az ara Ess. sur Phist. n. des Quadr. 
de la Pr. de Paraguay. Par. 1801. 8. 1. 113.) und bei Mustela 
putorius (Langs dorf's Reiſ. II. 184.) normale Erſcheinung, 
Jurine (Gilbert's Ann. XLIX. 291.) beobachtete es an ſeinem 
eigenen Urin, welcher zu drei verſchiedenen Malen im Winter leuch⸗ 
tend aus der Harnröhre trat und eine halbe Minute lang hell, wie 
ein Leuchtkäfer, dann ſchwächer leuchtete; ebenſo Guyton Mor— 
veau (ib. 293.) auch im Winter, wo der Harn aber erſt beim An⸗ 
treffen an eine Mauer zu leuchten anfing; desgleichen von Drieſſen 
(ib. LIX. 262.) dreimal, wo das Leuchten ſchon im Ausfließen be— 
gann und 2 bis 3 Minuten dauerte; Eſſer (Kaſtner's Arch. VIII. 
415.) nach Erhitzung und Ermüdung von einem Spaziergang im 
Herbſt, wo der Harn erſt beim Auftreffen auf den Boden leuchtete, 
und Kaſtner (ib. 406.) an einem jungen Mann. Landerer, 
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(Buchner's Rep. Bd. XXII. H. 3.) beobachtete ſogar das Leuchten 
an einem vor einigen Tagen gelaſſenen Harn, als dieſer aus einer 
gut verwahrten Flaſche in ein Trinkglas ausgegoſſen wurde. Ob 
nach Guyton Mor veau phosphorhaltiges Stickgas, welches ſich 
nach Drieſſen und Kaſtner durch Desoxydation der Phosphor- 
ſaͤure vermittelſt des Kohlenſtoffs des Harns bilden ſoll, der Grund 
dieſer Erſcheinung ſey, laſſen wir dahingeſtellt ſeyn. Drieſſen's 
Hypotheſe gewinnt dadurch an Wahrſcheinlichkeit, daß ſein Harn zu 
dieſer Zeit trübe, milchig, mit einem Bodenſatz von phosphorſaurem 
Kalk, meiſt ohne freie Säure, bisweilen mit einem ammoniakaliſchen 
Geruche ſich zeigte. Vergl. übrigens über dieſen Gegenſtand Tre— 
viranus Biol. IV. 604. V. 117. Heinrich d. Phosphor. d. 
K. 384. Landgrebe ü. d. Licht. S. 489 ff. Mag. d. naturf. 
Frde. Berl. II. 284. Schneider M. Converſ.-Bl. 1831. N. 21. 
S. 163. Vallot in Froriep's Not. XXXVIII. N. 828. S. 
214. Naſſe M. Corr.⸗Bl. rh. weſtph. Ae. 1843. N. 14. 


Beobachtungen von Ausſonderung eines harnähnlichen Stoffs 
durch andere Organe, als die Nieren, finden ſich in großer Zahl 
von Haller (El. ph. II. 370 sq.), Nyſten (Rech. 418 sq. J. 
de chim. med. 1837.), Burdach (Phyſ. V. 471 ff.) geſammelt. 
Nyſten fand in der ausgebrochenen Flüſſigkeit Harnſtoff, Harn 
ſäure, phosphorſaures Ammoniak, Magneſia und andere im Harn 
gewöhnliche Salze. J. Fr. Meckel (Nova Exp. et Obs. de finib. 
venar. etc. L. B. 1772. 8. p. 67.) beobachtete einen jungen Mann, 
bei welchem unter ſparſamem Abgang des Harns mit vielem Boden— 
ſatz eine der Farbe und dem Geruche nach ähnliche Flüſſigkeit uns 
ter den Achſeln in ſo großer Menge abgeſondert wurde, daß Hemd 
und Kleidung Tag und Nacht davon durchnäßt waren, nach dem 
Trinken jederzeit reichlicher abfloß, und nachdem ſich die Harnabſon— 
derung wieder in ihrer normalen Quantität eingeſtellt hatte, auf— 
hörte. Zwei intereſſante Fälle einer wandernden vicariirenden Harn— 
excretion ſind oben (S. 347.) aufgefuͤhrt. Einen neuen Fall, wo 
der Urin durch den Maſtdarm und die Brüſte abgeſondert wurde, 
beobachtete Aepli (Pommer's Zeitſchr. Bd. 3. H. 1.). 


Die mit dem Urin zuweilen ausgeleerten Haare und häutigen 
Maſſen (Andral path. Anat. Bd. 2. S. 383.) ſind krankhafte 
Erzeugniſſe der Schleimhaut der Blaſenwände, höchſt ſelten der 
Nieren. 


Budge und Wolf (Organ f. Hlkde. Bd. 1.) fanden den Urin 
Typhuskranker oft ganz gefüllt mit Saamenthierchen, was mit dem 
geſteigerten Geſchlechtstrieb in der Reconvaleſcenz von dieſer Krank- 
heit wohl zuſammenhängt. 
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diserim. Vratisl. 1822. 8. F. Solano, lapis Lydius Apoll. gall. p. Guil- 
lon in Rec. de M&m. de Méd. Chir. et Pharm. mil. V. p. 105. L. v. Veſt 
in m. Jahrb. d. Oeſt. St. VI. S. 4. J. A. Walther in Hufeland's 
J. 1824. Dec. S. 3. Elliotson in Ihe Lancet. 1830. II. N. 344. Apr. p. 
10. Vignes, Tr. compl. de la dysent. et de la diarrh. Par. 1825. 8. Gaul- 
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Durch den Darmcanal werden die nicht veraͤhnlichten Reſte der 
genoſſenen Nahrungsmittel in Verbindung mit den excrementitiellen 
Stoffen der Galle, mit dem Faͤrbeſtoff, Fett und Harz derſelben nebſt 
Schleim als Darmkoth (Faeces) ausgeleert. 

Eine Anomalie der Darmercretion kann hinſichtlich der Menge 
und Haͤufigkeit, ſowie der Beſchaffenheit der Ausleerungen ſtatt— 
finden. 

Die Menge des Ausgeleerten wird zu 4 — 5 Unzen innerhalb 
24 Stunden angenommen und Eine Ausleerung auf dieſen Zeitraum 
gerechnet. Sie haͤngt ſowohl von der Menge und Beſchaffenheit 
der genoſſenen Nahrungsmittel, wie von den Verdauungskraͤften 
und der Abſonderungsthaͤtigkeit des Darmcanald ab. Denn je 
mehr von erſteren veraͤhnlicht wird, deſto weniger bleibt Faͤcal— 
materie uͤbrig. 

Eine zu geringe Quantitaͤt derſelben, die aber nicht mit 
einer bloß verzögerten Ausleerung verwechſelt werden muß, hat daher 
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ihren Grund in einer kaͤrglichen Aufnahme von Nahrungsmitteln, 
wie bei Hungernden, oder in einer vollkommnern Aſſimilation oder 
Aufſaugung, wie dieß bei leicht aſſimilabler Nahrung, bei Zehr— 
krankheiten und in der Reconvaleſcenz der Fall iſt. 

Die zu reichliche Ausleerung beruht auf einem, das Be— 
duͤrfniß uͤberſteigenden Genuß von Speiſen, oder auf geſchwaͤchter 
Verdauung, oder auf einer vermehrten, zuweilen kritiſchen Secre— 
tion des Darmcanals, in Folge von entzuͤndlichen, katarrhaliſchen, 
blennorrhoiſchen Affectionen ꝛc. deſſelben. Die nach laͤnger dauern— 
der Stuhlverhaltung eintretende Ausleerung oft ungeheurer Maſſen 
von Excrementen gehoͤrt nicht hierher. 

Die Haͤufigkeit der Stuhlentleerungen iſt individuell 
verſchieden. Eine binnen 24 Stunden oͤfter wiederkehrende Excre— 
tion iſt nicht für abſolut anomal zu halten. Zu häufige Stuhl: 
gaͤnge, wenn ſie uͤberdieß minder conſiſtent, fluͤſſig ſind (Durch— 
fall, Abweichen, Bauchfluß, Diarrhoea, ventris profluvium, 
fluxus alvi), haben ihren naͤchſten Grund in einer Vermehrung 
der periſtaltiſchen Bewegung und in reichlicherer oder veraͤnderter 
Abſonderung des Darmcanals. Erſtere kann durch abnorme Reize, 
Wuͤrmer, unverdaute Speiſen, normwidrige Menge und Beſchaffen— 
heit der Verdauungsſaͤfte, durch ſpecifiſche Einfluͤſſe (Laxirmittel) 
und andere fremdartige, von Außen in den Darmcanal gelangte oder 
indigene Stoffe z. B. Urin, Eiter ꝛc., deren ſich derſelbe wieder zu 
entledigen ſucht, zuweilen auch durch Hinderniſſe in der Fortbewe— 
gung, z. B. Stricturen des Darmcanals, Krebs des Recti, welche 
eine ſtaͤrker reagirende und dieſelbe zu uͤberwinden ſtrebende Bewe— 
gungsthaͤtigkeit der Muskelhaut des Darmcanals veranlaſſen; letz— 
tere 1) durch die ebengenannten Potenzen, 2) durch ein kritiſches 
Heilbeſtreben, 3) conſenſuell durch vermehrte Schmelzung der feſten 
Gebilde des Organismus (Diarrhoea colliquativa), durch Zahnreiz, 
4) antagoniſtiſch in Folge einer Unterdruͤckung anderer Se- und Er: 
cretionen, z. B. der Hautausdünftung, der Lungenperſpiration ꝛc., 
5) durch pathologiſche Abſonderungen, z. B. Darmgeſchwuͤre, Aph— 
then ꝛc.; beide aber zugleich 6) durch eine vermehrte Thaͤtigkeit des 
Ganglienſyſtems, welche Gemuͤthsbewegungen, Hyſterie, Hypochon— 
drie, eine eigenthuͤmliche Luftconſtitution ꝛc. herbeiführen, bewirkt 
werden. Von der zu häufigen Stuhlereretion muß die zu ſchnelle 
unterſchieden werden, wo wegen zu ſehr beſchleunigten Motus peri— 
stalticus die Speiſen bald nach ihrem Genuß halb oder ganz unver— 
daut wieder ausgeleert werden (Lienteria). Der traͤge, ſeltne 
Stuhl (Alus tarda) und die Stuhlverhaltung (Alvus ob- 
structa) beruhen zunaͤchſt auf einer Unregelmaͤßigkeit der periftal: 
tiſchen Bewegung und ihrer Huͤlfsorgane, abnormer Beſchaffenheit 
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der Contenta des Darmcanals oder mechaniſchen Hinderniſſen ihrer 
Fortbewegung. Erſtere beſteht in einer Traͤgheit derſelben aus 
Mangel der gewoͤhnlichen Reize, z. B. der Galle ꝛc.; oder Verkeh— 
rung derſelben, Uebligkeit; oder antagoniſtiſcher Schwaͤchung; in Ato— 
nie, Lähmung, Krampf ꝛc. der Muskelhaut des Darmcanals, in 
Schwaͤche, Laͤhmung des Zwerchfells und der Bauchmuskeln oder 
Mangel koͤrperlicher Bewegung; in Verminderung der Darmſecre— 
tion bei Fieber und Entzuͤndung. Genuß trockner Speiſen bei ganz 
unterlaſſenem Trinken; verſtaͤrkte Aufſaugung, harte, zaͤhe, feſte 
Faͤces erzeugen die zweite. Verhaͤrtungen, Verengerungen, Ein— 
ſchiebungen, Verſchlingungen, Verwachſungen, Einklemmungen ꝛc. 
des Darmcanals, Geſchwuͤlſte in der Naͤhe deſſelben, der ſchwangere 
oder aus ſeiner normalen Lage geruͤckte Uterus, die mit Harn uͤber— 
fuͤllte Blaſe c. werden ein mechaniſches Hinderniß der Stuhl— 
entleerung. Außer den bei den Anomalien der Stuhlentleerung 
ſchon oben ($. 611.) näher angegebenen Folgen muͤſſen hier noch 
eine eigenthuͤmliche, der urinoͤſen verwandte Blutdyskraſie, riechen— 
der Athem, fauliges Fieber, beſonders hervorgehoben werden. 

Der Art nach wird die Darmexcretion hinſichtlich der 
Conſiſtenz, Farbe, des Geruchs und der chemiſchen Beſchaffenheit 
der Excremente, ſowie des Orts, wo ihre Ausleerung erfolgt, ab— 
norm. Die Conſiſtenz der Darmausleerungen ſtellt alle Cohaͤ— 
ſionsgrade vom gasartigen, tropfbarfluͤſſigen bis zum ſteinharten dar. 
Die große Fluͤſſigkeit der Ereremente hängt von der Beſchaffen— 
heit der aufgenommenen Nahrungsmittel, beſonders von einer zu 
großen Menge waͤſſeriger vegetabiliſcher Speiſen und Getraͤnke, 
von einer zu reichlichen Abſonderung der Fluͤſſigkeiten des Speiſeca— 
nals, des Speichels, des pankreatiſchen, Magen- und Darmſaftes, 
Schleims, der Galle, von beſchraͤnkter Aufſaugung der Lymphgefaͤße, 
von zu ſchneller Durchbewegung des Genoſſenen durch den Speiſe— 
canal, ab. Der zu harte, feſte Stuhlgang (Alvus adstricta) 
ruͤhrt von den entgegengeſetzten Verhaͤltniſſen her. Die verminderte 
Conſiſtenz der Excremente hat gewoͤhnlich, doch nicht immer, auch 
eine haͤufigere Entleerung, Hemmung der Chylification, Einſaugung 
und Ernaͤhrung, ſowie eine Beſchraͤnkung der Haut- und Harnexcre— 
tion zur Folge. Harter Stuhlgang iſt gewoͤhnlich auch mit Traͤg— 
heit deſſelben verbunden. Die im untern Theil des Darmcanals 
angehaͤuften harten Excremente wirken als mechaniſche Schaͤdlichkeit 
durch Ausdehnung und Druck auf die Waͤnde des Darmcanals und 
die in ihnen befindlichen Venen, ſowie auf die benachbarten Theile, 
laͤhmen durch jene ihre Muskelfaſern, vermehren und unterhalten 
dadurch noch die Schwierigkeit ihrer Entleerung, erſchweren durch 
dieſen den Ruͤckfluß des Blutes, geben zu Haͤmorrhoidalſtockungen, 
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zu veraͤnderter Lage der Gebaͤrmutter, zu erſchwerter Harnausleerung 
und Pollutionen bei Männern, zu Verſtimmungen des Ganglien— 
ſyſtems die Veranlaſſung. 


Die menſchlichen Faeces bekommen erſt beim Austritt durch den 
After ihre eigenthuͤmliche Form. Eine krankhafte Beſchaffenheit 
des letztern, Krampf, Verhaͤrtung, Scirrhus, Haͤmorrhoidalknoten 
ꝛc., hat daher den groͤßten Einfluß auf dieſelbe, wodurch ſie duͤnn— 
cylindrig, von der Dicke einer Federſpule, plattgedruͤckt, abgebrochen, 
broͤcklig werden. Durch einen laͤngern Aufenthalt im Darmcanal, 
durch krampfhafte Conſtrictionen und unregelmaͤßige Bewegungen 
deſſelben werden fie kugelig, dem Schafkoth ähnlich ꝛc., wie z. B. 
bei der Bleivergiftung. 


Die braune oder braungelbe Farbe erhalten die Excre— 
mente von den beigemiſchten Secretis des Speiſecanals, beſonders 
von der Galle. Mangelt dieſe, ſo iſt die Farbe grau oder weiß und 
Fett und Fettwachs ſind den Excrementen beigemengt; dunkel, wenn 
dieſelbe in groͤßerer Menge und in concentrirter Beſchaffenheit bei— 
gemiſcht wurde, daher auch bei laͤngerm Verweilen der Stoffe im 
Darmcanal, wo der duͤnnere Theil der Galle aufgeſogen wurde; 
gruͤn, wenn ſich eine Saͤure mit ihr verbindet; ſchwarz, wenn ſie ſehr 
kohlenſtoffreich iſt, oder Blut ſich in den Darmcanal ergoſſen hat. 
Auch aͤndern fremdartige, den Contentis des Darmcanals beige— 
miſchte Stoffe, Blut, Galle, Fett, Schleim, Eiter, Eiſen, Kalk, 
Rhabarber, Schwefel, Queckſilber, Heidelbeeren, gruͤne Gemuͤſe ꝛc. 
die Farbe der Excremente mannichfaltig ab. 


Der eigenthuͤmliche Kothgeruch fehlt zuweilen ganz, zu— 
mal bei ſehr ſchnell erfolgenden Ausleerungen; zuweilen wird er 
auch durch allgemeine und oͤrtliche Krankheiten der Verdauung, 
durch Affectionen des Unterleibsnervenſyſtems, durch Haͤmorrhoiden, 
Ruhr, durch Genuß und Einathmung mancher Speiſen und riechen— 
der Subſtanzen auf mancherlei Weiſe modificirt, faulicht, aashaft 
ſtinkend, ſtechend ammoniakaliſch, ſcharf, ſauer, Schwefelwaſſerſtoff— 
gas gleichend. 


Die Faeccalmaterie reagirt bald ſauer, bald alkaliſch (in der Cho— 
lera), doch iſt dieß in der Regel der Fall, bald verhaͤlt ſie ſich neutral, 
iſt zuweilen außerordentlich ſcharf und corrodirend. 


Dem Darmkoth ſind zuweilen auch indigene und fremdar— 
tige Subſtanzen bloß beigemengt, oder fie werden ſtatt 
deſſelben entleert, wie unverdaute Speiſen, Galle, Fett, Eiweiß, 
Schleim, Blut, Faſerſtoff, plaſtiſche Lymphe und Pſeudomembranen 
(Infarcten), Eiter, Kalkkryſtalle, Gallen- und Darmſteine, Würmer, 
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unverdaute Speiſen (Lienteria) Arzneimittel und andere fremdar— 
tige Dinge, z. B. verſchluckte Münzen, Korallen, Meſſer ıc. Es 
wirken dieſe Dinge dann als abnorme Reize, erzeugen Schmerzen, 
Kraͤmpfe, Durchfall, Erbrechen, Entzuͤndung als Reactionen, er— 
ſchweren oder hemmen die Fortbewegung des Darminhalts und 
durchbohren die Darmwaͤnde auf mechaniſche oder organiſche Weiſe 
durch Erregung einer Verſchwaͤrung, oder gehen auch wohl von dem 
reichlich abgeſonderten und verdickten Darmſchleim und der Faͤcal— 
maſſe eingehuͤllt, ohne eine Verletzung zu veranlaſſen, durch den 
Darmcanal wieder ab. 

Endlich geſchieht die Entleerung der Faecalmaterie zuweilen auch 
an ungewoͤhnlichen Orten, z. B. durch die Harnroͤhre, 
Scheide, durch den Damm, an irgend einer andern Stelle des 
Beckens und Unterleibs, durch den Mund, durch die Haut, das 
Athmen ꝛc. vor ſich, wozu bald auf eine mechaniſche, bald auf eine 
dynamiſche Weiſe durch Wunden, Bruͤche, Geſchwuͤre, urſpruͤngliche 
Mißbildungen, durch Vicariiren die Veranlaſſung gegeben wird. 


Die genoſſenen Speiſen und Getränke üben einen großen Einfluß 
auf die Menge und Beſchaffenheit der Excremente aus, da dieſe zum 
Theil nur Reſiduen derſelben ſind. Geſalzene, geräucherte Speiſen, 
trockenes Brod, harter Käſe, Knochen ꝛc. und adſtringirende Mittel 
bewirken einen feſten, Obſt und Kohlarten, dünne Gemüſe, friſche 
Fleiſchſpeiſen, viel Getränk einen weichen Stuhlgang. Fleiſch, Gal— 
lerte, Pflanzenſchleim, Eiweiß liefern wenig, Hülſenfrüchte, Kräuter, 
viele Holzfaſer beſitzende, ſchwer aſſimilirbare Vegetabilien viel Koth. 

Die Häufigkeit des Stuhlgangs iſt nach Alter, Geſchlecht, Gewohn— 
heit, äußern Einflüſſen ꝛc. ſehr verſchieden. Kinder haben häufigern 
Stuhlgang, als Erwachſene, zumal alte Leute. In heißen Klimaten, 
beim männlichen Geſchlecht, bei ſitzender Lebensweiſe und Kopfar— 
beiten, beim melancholiſchen Temperament iſt er ſeltner. Es giebt 
Menſchen, welche bei guter Geſundheit nur alle 6 — 10 Tage eine 
Stuhlausleerung haben. Mir iſt ein Mann bekannt, welcher ſchon 
ſeit einer Reihe von 20 Jahren alle 4 Wochen nur einmal zu Stuhle 
geht. Dagegen hat man wieder Fälle beobachtet, wo 12, ja 20 Oeff— 
nungen täglich ohne Störung der Geſundheit erfolgten. Beim Faul— 
thier iſt eine nur alle 14 Tage erfolgende Darmausleerung normal. 

Die bei vier Fünftheilen der Lungenphthiſiker entſtehenden Durch— 
fälle und Darmverſchwärungen, ſowie nicht bloß die nach Erkältun— 
gen ſo leicht eintretenden Durchfälle, ſondern auch der nach Haut— 
verbrennungen ſich zeigende und ebenfalls oft mit vermehrter Se— 
cretion verbundene Erethismus der Darmſchleimhaut liefern Belege 
für die Entſtehung der Durchfälle auf antagoniſtiſche Weiſe. 
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Eine hartnäckige, das erſte Mal beinahe 3 Wochen dauernde aber 
noch glücklich beſeitigte, das zweite Mal aber nach Verlauf einiger 
Zeit wiederkehrende und einen tödlichen Ausgang nehmende Stuhl— 
verhaltung von Atonie und gänzlicher Lähmung des Dickdarms hatte 
ich Gelegenheit zu beobachten. Noch bei Lebzeiten konnte mit meh— 
reren Fingern und Inſtrumenten durch den Spincter ani leicht einge— 
gangen und der im Mafldarm und S romanum in gewaltiger Menge 
angehäufte Koth herausgeholt werden. Nach dem Tod fand ſich 
der ganze Dickdarm enorm erweitert. Coecum und Colon adscendens 
hatten das lumen wie beim Pferd, das Colon transversum und de— 
scendens, ſowie das S romanum gaben jenem Theil des Dickdarms 
wenig an Weite nach. Der untere Theil des Maſtdarms war ſo 
ſchlaff und ausgeweitet, daß man bequem die Hand in denſelben hätte 
einführen können. Die Darmwände waren bleich, blutleer und in 
ihnen nicht die geringſte Spur von Entzündung oder Brand wahr— 
zunehmen, ebenſowenig ein mechaniſches Hinderniß der Darment— 
leerung. 

Der menſchliche Koth beſteht nach Berzelius aus Waſſer (73,3), 
Gallenſtoff (0,9), Eiweiß (0,9), Extractivoſtoff (2,7), Salze (1,2), 
Speiſereſte (7,0), Schleim, Harz, Fett, Kothſtoff (14,0), welche erſt 
im Darmcanal hinzugekommen. Die Salze find kohlenſ., ſalzſ., 
ſchwefelſ. Natron, phosphorſ. Kalk und Magneſia, von Schwefel, 
Phosphor, Kieſelerde, Gyps Spuren. Er reagirt bald ſauer, bald 
alkaliſch, bald verhält er ſich indifferent. Nach eingenommener Schwe— 
felſaͤure wurde er ſauer reagirend gefunden (Lebküchner). 


Die Formung des Koths in Kugeln und lorberartige Stücke ge— 
ſchieht ſchon in den höhern Theilen des Dickdarms zufolge einer ſtär— 
kern Zuſammenziehung deſſelben. Daher hat derſelbe bei Krämpfen 
im Darmcanal, bei der Bleikolik dieſe Form. 


Die Farbe der Excremente hängt oft von den genoſſenen Nahrungs- 
mitteln ab, wie z. B. Spinat ſie grün, Knochen ganz weiß färben. 
Die weißen Excremente der Hunde beſtehen faſt bloß aus reiner 
Knochenerde (Fourer oy). Im Koth der Kleidermotten findet man 
nicht ſelten die Farbe der Wolle wieder, welche das Thier nagte 
(Berthold). Da die meiſten Pigmente, Safran, Rhabarber, Gum— 
migutt, Indigo, Campecheholz ꝛc., weder im Magen, noch Darm: 
canal zerſtört werden, fo theilen fie ihre Farbe den Excrementen mit. 
Eiſen macht ſie ſchwarz, Schwefel gelb, Queckſilber grün, Kaffee 
braun ꝛc. Das Cholein bildet mit Säuren, beſonders mit verdünn— 
ter Schwefelſäure, einen ſchönen blaugrünen Niederſchlag. Auch die 
grünen Stuhlgänge ſcheinen, wie ſich dieß auch aus andern Erſchei— 
nungen ſchließen läßt, aus geſäuerter Galle zu beſtehen. Simon 
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med. Chem. Bd. 2. S. 496.) fand in Kalomelſtühlen viel Galle und 
Gallenpigment. In 100 Th. des feſten Rückſtandes: choleſterinhal— 
tiges grünes Fett 10,0, ſpeichelſtoffartige Materie 24,3, Bilin, Bis 
liverdin und Bilifellinſäure 21,4, extractartige Materien 11,0, Al— 
bumin, Schleim, Epitheliumzellen 17,1, Salze 12,9; aber kein 
Queckſilber. 

Einen eigenthümlichen Geruch ertheilen manche riechende Sub— 
ſtanzen, wenn ſie genoſſen werden, wie Zwiebeln, Knoblauch, Aſant, 
verſchiedene ätheriſche Oele, den Excrementen. Die Choleraausleerun— 
gen haben gar keinen Geruch. 

Unwahrſcheinlich iſt es mir nicht, daß durch den untern Theil des 
Maſtdarms auch von der Pfortader aufgenommene Stoffe wieder aus— 
geſchieden werden, und daß durch eine Umkehrung der Polarität die 

Wurzeln des Pfortaderſyſtems für ihre Zweige vicarüren und die— 
jenigen Stoffe, welche dieſe in der Leber abſcheiden ſollten, jene im 
Darmcanal excerniren, wie wir auch ſehen, daß die beiden Haarge— 
fäßſyſteme des allgemeinen Gefäßſyſtems, das Lungen- und Leibes— 
capillargefäßſyſtem, zuweilen ihre Rollen vertauſchen und gegenſeitig 
ihre Stelle vertreten. Die Haͤmorrhoiden wären demnach als eine, 
die Function und Secretion der Leber erſetzende oder auch nur er— 
gänzende Abſonderung anzuſehen. Daher iſt das Hämorrhoidalexcret 
auch kein bloßes und gewöhnliches, ſondern ſich durch ſeine Farbe, 
ſeinen Geruch, ſeine Schärfe auf eine eigenthümliche Weiſe auszeich— 
nendes Blut, zuweilen aber auch eine anderartige, ſchleimige, puri— 
forme Flüſſigkeit. Daher erſcheinen die Hämorrhoiden, wenn ent— 
weder die Leberfunction gehemmt, aufgehoben, oder bei einer ſehr be— 
deutenden Dyskraſie des Pfortaderblutes oder der geſammten Blut— 
maſſe zu ihrer Reinigung nicht ausreichend iſt. Die Afterdrüſen 
mancher Thiere mögen eine ähnliche Beſtimmung, und die hämorrhoi— 
daliſchen Dammſchweiße eine Verwandtſchaft mit der Secretion der— 
ſelben haben. Bemerkt zu werden verdient, daß der durch ſeine Be— 
deutung dem Maſtdarm ſo nahe verwandte Schlund ähnlichen haͤmor— 
rhoidaliſchen Affectionen (venöſen Anſchwellungen, Blutungen und 

ſcharfen, ſchleimigten Excretionen, Angina haemorrhoidalis) unter: 
worfen iſt. u 

Eiweiß kommt in colliquativen Stühlen in großer Menge vor 
(Lehmann), bei Entzündung der Meſenterialdrüſen der Kinder, 
Typhus abdominalis, Darmgeſchwüren, Schleimhämorrhoiden, all— 
gemeinem Schleimfieber, Cholera (reißwaſſerähnliche Stühle). 

Galle wird dem Kothe beigemengt, wenn fie zu reichlich ſich ergoß, 
oder eine abnorme, zur Verdauung untaugliche Beſchaffenheit beſaß; 
Schleim, wenn die Schleimhäute des Darmcanals an Atonie, paſſiven 
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Congeſtionen, Katarrh, Blennorrhöe (Fluxus coeliacus) leiden; 
plaſtiſche Lymphe, Pſeudomembranen und Eiter nach heftigen phleg— 
monöſen Entzündungen des Darmcanals, oder nach Eröffnung von 
Abſceſſen benachbarter Theile, z. B. der Leber; Jauche bei Darm⸗ 
geſchwüren; Fett bei Leberkrankheiten und Atrophien. Tulpius 
(Obs. med. L. III. C. 18. 19.) Fabricius Hildanus (Cent. 
IV. Obs. 47.) Kunzmann (Hufel. J. B. 53. S. 106. Bd. 59. 
S. 45.) beobachteten Fettabgang durch den Stuhl, durch tägliches 
Erbrechen J. D. Brandis (Kachexie Bd. I. S. 250.) zwölf 
Jahre lang. Großen Reichthum an Fett in den Excrementen an Con⸗ 
ſumtionskrankheiten Leidender ſahen auch Elliotſon (Henle's u. 
Pfeufer' s Zeitſchr. f. rat. Med. Bd. I. S. 171.), desgleichen 
Simon u. Heinrich (Häſer's Arch. VI. 3.) bei Diabetikern. 
Es ſcheint, daß wegen Mangel an Galle das mit den Nahrungsmit— 
teln aufgenommene Fett nicht gehörig verſeift und in die Milchgefäße 
übergeführt wird. Home ſah bei einem atrophiſchen Kinde alle 
14 Tage einige Unzen eines gelben, flüſſigen Fettes abgehen. Bei 
einer von Verſchließung des Gallenganges herrührenden Gelbſucht 
beobachtete man einen alternirenden Abgang von Galle und Fett. 
Bei Rindern entſteht zuweilen eine Fettdiarrhöe, die ſie ſchnell mager 
macht. Bei der chemiſchen Verwandtſchaft der Galle mit Fett und 
dem reichlichen Fettgehalte der erſtern, ſowie des Chylus iſt dieſe 
Erſcheinung nicht auffallend. ö 
Eine in dem Unterleib getretene Gelenkgicht ließ nicht eher nach, bis 
durch den Maſtdarm eine gyps- oder kalkartige Materie ausgeleert 
wurde (Morgagni, de sed. et caus. morbb. p. 57. N. 9.) 


Kalkkryſtalle (Magneſia-Tripelphosphat) fand Schönlein im 
Stuhlgang Typhuskranker (Schmidt’s Jahrb. d. M. 1836, XII. 
273.), G. Gluge (Müller's Arch. f. Phyſ. 1837. H. 4. 5.) 
auch bei andern Kranken, namentlich an Lungentuberkeln Geſtorbener, 
welche zugleich Darmgeſchwüre hatten, Scudamore (Lond. med. 
Gaz. V. XXIII. p. 562.), Haſſenſtein im Darmcanal von Kin⸗ 
dern und Carnivoren (Jahresber. üb. d. m. Geſ. Stud. z. Jena. 
1837. S. 14.) und überhaupt in jeder geſunden Darmausleerung. 
Die Menge der Erdphosphate iſt in den Ausleerungen Typhuskran⸗ 
ker außerordentlich groß, die Hälfte, 14,6 %. (Simon, med. Chem. 
Bd. 2. S. 492.) 


Die Darmconcremente werden entweder im Darmcanal ſelbſt er⸗ 
zeugt oder ſie gelangen, außerhalb demſelben entſtanden, auf natür⸗ 
lichen oder widernatürlichen Wegen in ihn. Im erſtern Falle bilden 
ſich an verſchiedenen Stellen des Darmeanals, am häufigſten im 


lleum und Coecum, ſogar, wie es ſcheint, im Magen (Andral, path. 
Stark, Pathol. II. 27 
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Ann. Th. 2. S. 111.) Doch ſind nicht alle durch Erbrechen ent⸗ 
leerte Steine Erzeugniſſe des Magens. Sie können ſich auch im 
Zwölffingerdarm gebildet haben oder in dieſen gelangte Gallenſteine 
ſeyn. Dieß fand wahrſcheinlich bei einem von einer Frau ausge— 
brochenen Steine ſtatt, welcher die Größe einer Nuß hatte und faſt 
ganz aus Choleſterine beſtand (Andral a. a. O.) Im andern 
Fall ſind es dem Darmcanal durch den Gallengang oder durch 
ulceröſe Communicationsöffnungen zwiſchen Gallenblaſe und Calon 
transversum (wie ich ſah) zugeführte Gallenſteine oder in benach— 
barten Eiterſecreten gebildete fettige, kalkerdige Concremente. Sie 
haben phosphorſauren Kalk zum Hauptbeſtandtheil, weil fie vorzugs— 
weiſe das Product der Schleimhaut des Darmcanals ſind, mit ſalzſ. 
und ſchwefelſ. Natron, Choleſterine, Fett, Eiweißſtoff, Extractioſtoff, 
zuweilen auch mit harnſaurem Ammoniak oder phosphorſaurem Am— 
moniumtalk, Kieſel ꝛc. verbunden, beſtehen zuweilen aber auch bloß 
aus verhärtetem Koth, oder ein Gallenſtein macht ihren Kern aus, 
Sie erreichen eine bedeutende Größe. Ihr Gewicht betraͤgt gewöhn— 
lich 2 — 4 Unzen, aber auch zuweilen 4 Pfund (Renton). Die 
Veranlaſſung zur Darmſteinbildung werden bald Nahrungs- und 
Arzneimittel z. B. Magneſia, bald andere fremde Körper, die zu— 
fällig in den Darmcanal gerathen ſind und einen Kern abgeben. 
So findet man in Schottland häufig Darmſteine, welche einen Kern 
von Holzfaſern beſitzen, in Folge des häufigen Genuſſes von Hafer— 
mehlſpeiſen. Laugier beobachtete einen ähnlichen Kern durch vielen 
Süßholzgenuß erzeugt. Wollaſton ſah Reſte von Birnen als 
Kerne. Zuweilen beſtehen die Concremente aus Käſeſtoff, aus koh— 
lenſaurer Magneſia nach reichlichem Einnehmen derſelben. Chil— 
dren und Andral ſahen Zwetſchenkerne, welche mit Speiſereſten, 
einiger thieriſcher Materie und phosphorſauren Salzen umgeben wa— 
ren. Ich fand einen incruſtirten Zwetſchenkern im Processus ver- 
miformis eines Knaben. In einem andern, zu meiner Kenntniß 
gekommenen Fall enthielt dieſer Fortſatz zwei Gallenſteine. In bei- 
den Fällen erfolgte der Tod unter denſelben einer innern Darmein— 
klemmung gleichenden Zufällen, hartnäckige Stuhlverhaltung, unauf⸗ 
hörliches Erbrechen, jedoch nur mit einer mäßig ſchmerzhaften Em— 
pfindung und Auftreibung der Regio iliaca dextra verbunden. Im 
letztern Fall war ein die Wand des Fortſatzes perforirendes Geſchwür 
ohne gleichzeitigen Kotherguß in die Bauchhöhle und ein geringer 
Anflug von Peritonitis vorhanden. Merkwuͤrdig iſt es, wie die 
krankhafte Affection eines ſo bedeutungslos ſcheinenden Gebildes ſo 
bedeutende Folgen hatte, zumal da in dem von mir beobachteten 
erſten Fall keine Verſchwärung und Durchbohrung der Wand des 
Wurmfortſatzes zugegen war. Zugleich iſt die Sympathie bemerkens⸗ 
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werth, welche zwiſchen demſelben und dem Magen beſteht. Im letzt— 
erwähnten Fall rief ein Druck auf die Coecalgegend zweimal ſogleich 
Erbrechen hervor. Scheint nicht dieſer Conſens auf eine gleichartige 

Verrichtung beider, auf eine phyſiologiſche Uebereinſtimmung derſelben 
hinzudeuten und die Anſicht von Schultz, daß der Blinddarm ein 
ſupplementärer Nachmagen ſey, zu beſtätigen? 

Dulk fand die Choleraſtühle alkaliſch reagirend, desgleichen auch 
Simon (med. Ch. Bd. 2. S. 493); eiweißhaltig Vogel, Witt— 
ſtock. Herrmann, (Poggendorf's Ann. XXII. S. 161) will 
ſie aber ſauer gefun den haben. 

Ein Beiſpiel von der außerordentlichen Schärfe, welche die Darm— 
excremente durch Krankheit erhalten können, liefert der von Laube 
(Correſp. d. Ae. Würt. IV. 181.) beobachtete Fall, wo eine Mutter 
den Maſtdarmvorfall ihres Kindes immer mit den Fingern zurück— 
hielt, und bei dieſer Gelegenheit alle Ausleerungen mit der Hand 
auffing. Wenige Tage darauf fingen die Finger an, heftig zu bren— 
nen, ſich zu entzünden und mit Puſteln ſich zu bedecken, welche mit 
einem grünen Eiter angefüllt waren und erſt nach mehrern Tagen 
vertrockneten. 


Anomalien der organiſchen Temperatur. 


8. ODE 
Von der organischen Wärme überhaupt. 


Die individuelle Selbſtreproduction, der Nutritionsproceß insbe⸗ 
ſondere, erzeugt neben dem materiellen Subſtrat des Lebens und 
ſeiner Thaͤtigkeiten noch ein imponderables Agens, die organiſche 
Waͤrme. Sie iſt das vorzugsweiſe, jedoch nicht ausſchließliche 

Erzeugniß eines mit der Wiederbildung der feſten Theile verbunde— 
nen phyſikaliſch-chemiſch⸗vitalen Vorgangs. Indem nämlich die in 
dem zelligten Parenchym der Organe abgeſonderte dunſtfoͤrmige Bil— 
dungsfluͤſſigkeit feſte Geftalt annimmt, muß dabei, wie bei allen 
Cohaͤſionsveraͤnderungen, wo Koͤrper aus einem minder cohaͤrenten 
Zuſtand in einen dichtern uͤbergehen, Waͤrme frei werden. Da dieſer 
Uebergang aber durch eine Oxydation der bildbaren Fluͤſſigkeit zu 
Stande kommt (§. 699.), und auch die ſchon gebildeten feſten Theile 
in einer zunehmenden Oxydation, alſo langſamen Verbrennung begrif— 
fen ſind, ſo iſt damit wiederum Waͤrmeentwicklung verbunden. Der 
ganze bei der Ernaͤhrung ſtattfindende Stoffwechſel beruht aber auf 
einem polaren Vorgang, als auf feinem letzten Grunde (§. 693.). 
Alle Wechſelwirkungen polarer Kraͤfte in der Natur, zumal die des 
Chemismus, der Elektricität und des Galvanismus, find mit 
Waͤrmeerzeugung verbunden. Daſſelbe laͤßt ſich daher auch der 

27* 
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Analogie zufolge von der organiſch- polaren Spannung vermuthen, 
welche als naͤchſte Urſache die Wiederbildung des Organismus be— 
dingt, und an welcher das Nervenſyſtem keinen geringen Antheil 
nimmt. Dazu kommt, daß ſich Waͤrme aber auch ſchon innerhalb der 
Gefaͤße, wie es ſcheint, entwickelt, in Folge des Stoffwechſels, wel— 
cher zwiſchen den Blutkoͤrperchen und der Blutlymphe ſtatthat und 
wobei ſich Kohlenſaͤure durch Einwirkung des an erſtere hoͤchſt wahr— 
ſcheinlich nur mechaniſch gebundenen Sauerſtoffs auf das Globulin 
derſelben bildet (Simon). Demnach fließt die Waͤrme organiſcher 
Koͤrper zwar aus dreifacher Quelle, iſt aber doch vorzugsweiſe das 
Product eines organiſchen, den phyſikaliſchen und chemiſchen Waͤrme— 
erzeugungsproceß mit einſchließenden und beherrſchenden polaren 
Vorgangs, das eigene Erzeugniß der Organismen und der ſtete Be— 
gleiter ihres Selbſtreproductionsproceſſes. 

Die organiſche Temperatur hat eine große Selbſtſtaͤndigkeit und 
erhaͤlt ſich, trotz einer bedeutenden aͤußern Differenz ziemlich auf 
dem naͤmlichen Grad; doch iſt ſie betraͤchtlichen, vom Leben ſelbſt 
ausgehenden Veraͤnderungen in zeitlicher und raͤumlicher Hinſicht 
unterworfen. Sie zeigt nach der Gattungsverſchiedenheit der Or— 
ganismen, nach der verſchiedenen Beſchaffenheit der einzelnen Theile 
und nach den verſchiedenen Lebenszuſtaͤnden eines und deſſelben In— 
dividuums, nach Alter, Geſchlecht, Schlaf und Wachen, große Ab— 
weichungen. So lange dieſe Differenzen mit dem generiſchen und 
individuellen Lebenszuſtand zweckmaͤßig uͤbereinſtimmen, ſind ſie 
normale. Eine von Innen ausgehende und durch den Lebensproceß 
ſelbſt bewirkte Abaͤnderung der organiſchen Temperatur iſt aber 
krankhaft. Von dieſen normwidrigen Veraͤnderungen derſelben, 
welche ſich dem Taſtſinn des Beobachters und durch das Thermo— 
meter kund geben und nicht mit den Stoͤrungen des eigenen Waͤrme— 
gefuͤhls, wovon unten die Rede ſeyn wird, zu verwechſeln ſind, ſoll 
im Folgenden gehandelt werden. 

Der phyſikaliſche Vorgang der Wärmeerzeugung kann bei der or— 
ganiſchen Wärmebildung wohl nicht ſehr in Anſchlag gebracht wer— 
den, da bei dem organiſchen Stoffwechſel nicht bloß Flüſſiges feſt 
wird, ſondern auch feſte Theile ſich wieder verflüſſigen und folglich 
die mit dem Uebergang der Bildungsflüſſigkeit in feſte Form frei⸗ 
werdende Wärme auch wieder für die bei der organiſchen Entbildung 
ſtets vor ſich gehende Verflüſſigung der feſten Stoffe verwendet und 
latent wird. Dagegen ſcheint der bei der Bildung ſtattfindende 
organiſch⸗chemiſche Proceß der Oxydation oder der vitale Verbren— 
nungsproceß von größerer Bedeutung zu ſeyn, weil nicht allein 
faſt alle chemiſchen Vorgänge von Wärmeerzeugung begleitet ſind, 
ſondern auch die organiſche Wärmeerzeugung mit der Vollkommen⸗ 
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heit des Reſpirationsproceſſes, der dem Körper das verbrennende 
Princip liefert, gleichen Schritt hält. Man hat daraus ſogar die 
falſche Folgerung gezogen, als wären die Lungen die einzigen wahren 
Erzeugerinnen der organiſchen Wärme. Daher iſt bei den Vögeln 
und den Inſecten, bei welchen der Athmungsproceß eine ſo große 
Vollkommenheit beſitzt, die Wärmeerzeugung auch ſo bedeutend, was 
ſich bei letztern freilich weniger leicht an einem einzigen Individuum, 
wegen der Kleinheit deſſelben, aber an einer Mehrzahl in größerer 
Gemeinſchaft wahrnehmen läßt, wie z. B. an Ameiſen und Bienen, 
welche letztere bei einer Lufttemperatur von 7 R. eine Wärme von 26° 
(Berthold), nach Huber im Winter 30 —32 R., wenn auch die 
Temperatur unter Null iſt, und beim Schwärmen gar 40° Wärme 
erzeugten, daher ſie auch im Sommer zur Verminderung des in ihren 
Stöcken producirten hohen Wärmegrades eigene Ventilatoren beſtellen. 
Die Temperatur iſt bei kleinern Thieren höher, als bei großen, weil 
bei erſtern der Stoffwechſel raſcher vor ſich geht, und das arterielle 
Blut auf dem kürzern Wege, den es bis in das Leibeshaargefäß— 
ſyſtem und von dieſem zurück bis zu den Lungen zu machen hat, das 
orxydirende Princip, womit es imprägnirt iſt, noch unveränderter 
demſelben zufuͤhrt und in kürzerer Zeit mit ihm ſich wieder in den 
Lungen verſehen kann. Daher auch jede Beſchränkung der Reſpira— 
tion eine Abnahme der organiſchen Temperatur zur Folge hat, wie 
im Schlaf, bei der Bruſtwaſſerſucht ꝛc., dagegen eine Erhöhung 
derſelben durch quantitativ und qualitativ vollkommneres Athmen auch 
mit Wärmevermehrung verbunden iſt. Aus gleichem Grunde iſt auch 
das arterielle Blut um 1-1 » F. wärmer, als das venoſe, und 
die Temperatur der Blauſüchtigen um einige Grade niedriger. Je— 
doch trägt das Athmen immer nur mittelbar zur Wärmeerzeugung 
und zwar dadurch bei, daß es das orydirende, die Feſtwerdung der 
Bildungsflüſſigkeit bedingende Princip liefert. Die Feſtwerdung ſelbſt 
iſt der unmittelbar die Wärme producirende Vorgang. Daher geht 
die organiſche Temperatur mit der Lebhaftigkeit des Stoffwechſels 
gleichen Schritt. Deshalb iſt ſie bei Pflanzen ſo niedrig, daß ihnen 
mehrere Naturforſcher eine eigene ſelbſtſtaͤndige Wärmeerzeugung ganz 
abgeſprochen haben, und wird bei ihnen nur zu einer Zeit bemerk— 
bar, wo ihr Lebensproceß zu einer größern, dem thieriſchen Leben 
näher kommenden Energie ſich ſteigert, wie bei der Blüthe und Be— 
fruchtung, wie z. B. bei den Aroiden, wo nach Brogniart die 
Temperatur der Blüthenkolbe die Temperatur der Atmoſphäre ſelbſt 
um 20» F. überſteigen kann. Daher iſt die organifche Temperatur 
in allen, ein trägeres Leben führenden Thieren und in allen ſchwach 
vegetirenden Organen, wie z. B. in den Knochen, Knorpeln, Seh— 
nen ꝛc. niedriger, erhebt ſich aber ſogleich zu einem beträchtlich höhern 
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Grade, wenn der Bildungsproceß und Stoffwechſel in ihnen einen 
bedeutenden Schwung bekommt, wie zur Brunſtzeit, bei der Be— 
fruchtung, der Entzündung, dem Fieber ꝛc. Bei den Winterſchlä— 
fern ſinkt die eigene Temperatur ſehr bedeutend. Es iſt in ihnen 
aber auch das Athmen und der Kreislauf äußerſt langſam. Erſteres 
hört zuletzt ganz auf, und letzterer erliſcht in den Haargefäßen der 
äußern Theile faſt völlig. Ihr arterielles Blut beſitzt weniger Faſer— 
ſtoff und Eiweiß (Prunelle), fo daß bei ihnen der Stoffwechſel 
gewiß nur äußerſt langſam und unbedeutend vor ſich gehen kann. 
Da die Blutkörperchen die Träger des Sauerſtoffs ſind, ihn bis in 
das äußerſte Capillargefäßſyſtem führen und alſo durch den ganzen 
Körper gleichmäßig vertheilen, derſelbe aber ſowohl durch ſeine chemiſche 
Verbindung mit ihnen ſelbſt, wie mit den Körperzellen eine Hauptquelle 
der organiſchen Wärme wird, ſo erklärt ſich auch, warum die Zahl der 
Blutkörperchen und die Schnelligkeit des Kreislaufs bei den verſchiedenen 
Thieren mit ihrer Eigenwärme gleichen Schritt hält, wie dieß aus 
der von Simon (Handb. der med. Chem. Bd. II. S. 58) ge⸗ 
gebenen Tabelle augenſcheinlich erhellt, ein Geſetz, was ſchon Pré— 
voſt und Dumas entdeckt hatten. Sie können daher die Wärme⸗ 
erzeugung auch noch eine Zeitlang durch Unterhaltung des Stoffwech— 
ſels und Oxydationsproceſſes bewirken, wenn gleich die Zufuhr des 
Sauerſtoffs von Außen aufgehoben worden, wie dieß F. Naſſe's 
Verſuch beweiſ't, welcher, nachdem er bei einem Kaninchen die Luft: 
röhre unterbunden hatte, durch elektriſche Schläge auf den Hinter— 
kopf das Nervenſyſtem reizte und nach jeder Reizung die Wärme in 
dem erkalteten Körper wieder um einige Grad ſteigen ſah. Daß 
dieſe Temperaturerhöhung lediglich der erhöhten und auf ſich be— 
ſchränkten Nerventhätigkeit zugeſchrieben werden müſſe, iſt nicht 
wahrſcheinlich. Auch die Nerven haben nur einen mittelbaren 
Antheil an der organiſchen Wärme, inſofern fie den Reſpirations- 
und Nutritionsproceß bei Thieren und Menſchen mit bedingen helfen 
und die polare Spannung, auf welche Ernährung und Stoffwechſel, 
als auf ihren letzten Grund, zurückgeführt werden müſſen, vermitteln 
und erregen. Daher eben auch Pflanzen ohne ſie Wärme erzeugen 
können, indem der ganze Ernährungs- und Athmungsproceß der— 
ſelben auch ohne ihre Beihülfe von Statten geht. Einen unmittel- 
baren Antheil an der Wärmeproduction bei Thieren nimmt der or— 
ganiſche oder Gefäßnerv, welcher direct dem Ernährungsproceß dient, 
die Spinalnerven nur mittelbar, indem ſie entweder die Reſpiration 
vermitteln, oder durch Hervorrufung der Muskelbewegung in den 
Muskeln einen raſchern Stoffwechſel, welchen dieſe vorausſetzt, in— 
direct veranlaſſen und daher auch unmittelbar nach Durchſchnei— 
dung der Cerebroſpinalnerven zwar ein Sinken der Körperwärme 
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eintritt, einige Zeit danach aber ein Steigen der Temperatur ſelbſt 
über den Normalgrad ſich einſtellt, welche ſpäter erſt wieder etwas 
abnimmt, wie dieß H. Naſſe's Verſuche beweiſen (path. Unterſ. 
Bd. II. 1835. S. 195.). Jener Antheil des ſympathiſchen Nerven 
an der organiſchen Wärmeerzeugung macht ſich beſonders bei Wir— 
kung der Gemüthsbewegungen bemerkbar, welche die Temperatur in 
denjenigen Theilen erhöhen oder vermindern, zu deren organiſchen 
Nervengeflechten ſie in einer nähern Beziehung ſtehen, und wird auch 
durch Chauſſat's freilich noch zu wiederholende Verſuche, welcher 
eine Abnahme der Temperatur nach Durchſchneidung des ſympathi⸗ 
ſchen Nerveu der einen Seite bemerkte, wie durch das ſehr entwickelte 
ſympathiſche Nervenſyſtem warmblütiger Thiere in Vergleich mit dem 
der kaltblütigen wahrſcheinlich. Endlich hat die Vermuthung viel 
für ſich, daß der Ernährungsproceß im Nervenſyſtem ſelbſt, nament⸗ 
lich im cerebroſpinalen, die meiſte Wärme erzeuge, indem man mit 
erhöhter Thätigkeit deſſelben, die immer eine verſtaͤrkte Nutrition ihres 
materiellen Subſtrats vorausſetzt, eine verhältnißmäßig größere Menge 
von Wärme ſich entbinden ſieht, wie z. B. bei Empfindung und den 
ſenſoriellen und cerebral-pſychiſchen Functionen in den Organen der- 
ſelben eine Erhöhung der Wärme ſich wahrnehmen läßt, ein Ceſſiren 
dieſer Thätigkeit dagegen Verminderung der Temperatur zur Folge hat, 
wie im Schlaf, Winterſchlaf, bei Ruhe und Unthätigkeit der ſenſitiven 
und motoriſchen Cerebroſpinalnerven. Für den regern Stoffwechſel 
und die energiſcher in ihnen ſtattfindende Oxydation zeugt auch noch 
der Umſtand, daß ihnen eine verhältnißmäßig größere Menge Blut 
zugeführt und ebenſo wieder weggeführt wird und daß dieſe Nerven- 
gebilde nicht bloß eine verhältnißmäßig größere Quantität arteriellen 
Blutes, ſondern auch überhaupt ein arterielleres Blut als alle übrigen 
Organe mit Ausnahme des Herzens erhalten und in keinem Theil 
die Verminderung oder temporäre Aufhebung des arteriellen Blut— 
zufluſſes eine ſo ſchnelle Hemmung ſeiner Function als gerade in den 
Centraltheilen des animalen Nervenſyſtems nach ſich zieht. 


$. 723. 
Normwidrige Hitze. 

J. Marlianus, Quaest, de caliditate c. h. tempore hiemis et aestatis. Venet. 
1501. fol. Massin, ergo idem calor nostri ortus et interitus caussa. Par. 
1565. S. Paparella, de calido. L. III. Perus. 1573. 4. T. d’Oyleyi, 
de calido innato. Basil. 1580. 4. J. Schegkius, de calido et humido. 
Argent. 1581. 8. S. Salvianus, de caler. natural. acquisit. et febril. 
Rom. 1556. 8. Libavius, de spiritib., humorib., innat. calid. et facultatib. 
hum. Colon. 1608. J. Argenterii, Tr. de calidi significationib. et calid. 
nativo. Hannov. 1610. fol. A. Meriadoli, de calido innato et humido 
primigen. L. B. 1615. 8. Beckher, D. de calido innat. Regiom. 1624. 
Bronzerii, D. de calido innato et natur. spiritu. Patav. 1626. P. Caimi, 
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Ac. Petrop. T. 13. H. p. 39. Mem. p. 419. R. Douglas, an essay cone. 
the generat. of heat in animals. Lond. 1747. 8. F. de Paula Com bal o u- 
sier, E. caler animal. ab attrit. in vasis capillarib. Par. 1750. 4. Delius, 
D. de aestu volatico. Erl. 1753. G. E. Hamberger in Schr. d. Teutſchen 
Geſ. z. Jena. a. d. höhern Wiſſenſch. 1753. S. 23. A. Dantze, Exper. 
var. calorem animal. spect. L. B. 1754. 5. J. Stevenson in Med. Ess. 
a. Obs. by a Soc. in Edinb. V. 5. P. II. p. 306. J. 6. Roederer, Obs. 
de animalium calore. Goett. 1758. 4. H. A. Wrisberg, Obs. de respirat. 
primo, nervo phren. et calore anim. Goett. 1763. 4. Dame, D. de theor. 
caloris ex attritu. Goett. 1764. A. R. Martin in Svensk. Vetensk. etc. 
Handl. A. 1764. S. 290. 1767. S. 165. G. M. Gattenhof, caloris et frigor. 
febril. examen. Heidelb. 1766. Schwed. Akad. Abh. 1767. S. 177. J. Ca- 
verhill, Exp. on the caus. of heat in living animals. Lond. 1770. 8. F. 
Delaroche in N. Bull. de la Soc. Philom. T. I. p. 48. Langswert, 
D. de causa caloris in sang. h. Prag. 1772. Blagdenii, Exp. de relat., 
quam calor sang. ad extern. tenet. (Philos. Trseit. V. LXV. 1775. P. II.) J. 
Hunter, ib. V. 1775. p. 446. 1778. p. 7. H. Callis en, Momenta quaed. eirea 
calor. anim., vim vital. et morb. inflamm. (Act. Reg. Soc. Med. Hafn. V. IV. 
P. 1.) Pfertner, D. de caus. caloris animal. Tyrnav. 1776. G. Martin 
in Med. Ess. a. Obs. by a Soc. in Edinb. V. III. p. 133. K. Blagden, 
J. Hunter u. M. Dobſon, Verf. ü. d. Vermög. d. Pflanz. u. Thiere, Wärme 
z. erzeugen u. z. vernichten. A. d. Engl. v. L. Crell. Helmſt. 1778. 8. A. 
Duncan in Med. a. Phil. Comm. by a Soc. in Edinb. V. VI. p. 98. Minut. 
of the Soc. for Phil. Exper. p. 157. L. Roziè re in Sedillot Rec. per, 
de la Soc. de Med. T. XX. p. 435. Dugud, D. de caloris animal. causa. 
Edinb. 1778. G. Pickel, Exp. phys.-med. de electricitat. et calor. anim. 
Virceb. 1778. 8. P. D. Leslie, a phil. ing. into the caus. of anim. heat. 
Lond. 1778. 8. A. Crawford, Exp. and obs. on anim. heat and on the 
inflammat. af combustible bodies. Lond. 1779. 88. 8. Aus d. Engl. v. Lor. 
Crell. Leipz. 1785. 89. 99. 8. P. Mos cati n. Beob. u. Verſ. ü. d. Blut 
n. ü. d. Urſpr. d. thier. Wärme. Aus d. Ital. v. C. H. Köſtlin. Stuttg. 
1780. 8. J. B. C. aSchoenbeck, D. de calore anim. Duisb. 1783. E. 
Rig by, Ess. on the theory of the product. of anim. heat. ele. Lond. 1785. 
8. A. v. Engl. v. A. F. D. Diel. Altenb. 1789. 8. J. Elliot, phyſ. Bem., 
beſ. ü. d. Brennen u. d. thier. Wärme. A. d. Engl. Leipz. 1785. 8. P. Fa- 
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bre, Reflex. sur la chal. anim. Par. 1785. 8. M. Friedländer, de calor. 
h. c. aucto ejusque medela. Hal. 1791. C. H. G. Roth, de transspirat, cutan., 
aequilibrii calor. hum. conservationi inserviente. Hal. 1793. 8. Ruf, D. de 
calore atque calorico. Mogunt. 1797. Lakemann, D. de calor. anim. Goet. 
1801. 4. A. Boin, D. sur la chal. vit. Par. 1802. 8. Clark, D. de h. c. 
temperiei mutationib. Edinb. 1802. 8. F. Joss e, de la chal. anim. et de ses 
divers. rapports etc. Par. 1802. 8. Goupil in Schreger u. Harleß 
Ann. I. B. II. St. N. 8. Rooſe im J. d. Erf. XVII. St. N. 1. A. Bain, 
D. sur la chal. vitale. Par. 1802. 8. J. A. Schmidtmüller, was if 
Wärme dem Organism? Landsh. 1804. 8. J. B. v. Mons, D. sur P'orig. et 
la distribut. unif. de la chal. anim. Par. 1808. 4. Paris, ü. d. thier. W. 
(Lond. m. a. physic. J. V. I. 1809.) Brodi e, exper. de calor. anim. (Phil. 
trans. Lond. 1811.) Naſſe, Bem. z. Brodie's Verſ. üb. d. thier. W. 
(Reil's Arch. f. Phyſiol. B. XII.) Nysten, Rech. de Chim. et phys. 
pathol. Par. 1812. 8. Diet. d. Sc. m. Par. 1813. T. IV. p. 485. E. Halle, 
Exp. on the product. of anim. heat by respirat. Boston 1813. 8. J. Davy 
in Philos. trans. 1814. P. II. (Schweigger's J. XV. 4.) Hale s, Exper. 
on the product. of anim. heat. (Lond. phys. a. m. J. 1814. V. XXXH.) 
Legallois, sur la chal. anim. (Ann, de Ch. 1817. T. IV.) Gumage in 
New Engl. J. of med. a. s. Sc. V. IV. Chaussat, Annal. de Chim. T. 
XCI. Berzelius in Sertürner Annal. f. d. Univerſalſ. d. Elem. I. 
348. Despretz in Froriep's Not. X. 273. Meckel, D. Arch. f. Phyſ. 
III. 418. Chauſſat, ebdſ. VII. 281. Delarive, ebdſ. VIII. 479. M. 
Schulte, D. s. analecta quaed. circa Ihermopo&s. animal. Berol. 1823. 8. 
N. Chapmann in Philad. J. of med. a. ph. Sc. 1823. Nov. H. Boud in 
Philad. J. of the med. a. ph. Sc. N. Ser. 1825. I. p. 307. P. J. Pélletan, 
Mém. sur les phenom. de chal., qui se produis. dans les étres vivans. Par. 
1827. 8. E. Home in J. d. Progr. d. Sc. et Inst. méd. 1830. p. 37. J. 
Murray, D. de cal. anim. Edinb. 1831. 8. J. Wilkie, D. de cal. anim. 
Edinb. 1831. 8. J. Hertzbruch, D. de caloris anim. orig. Berol. 1831. 8. 
F. Szkalk a, D. de thermogenes. Pest. 1832. 8. T. L. Mansell, D. de 
cal. spec. Edinb. 1832. 8. A. Walker, D. de cal. anim. Edinb. 1832. 8. 
J. W. Macnee in Trset. of m. a. ph. Soc. of Calcutt. VI. G. F. Moſt 
in Allg. m. Ztg. 1833. Mai N. 37. S. 577, A. Brauner, D. de cal. febril. 
Vienn. 1833. 8. A. Vedova, D. de cal. anim. Patav. 1834. 8, Hermann 
in P’Instit. 1834. N. 81. Becquerel et J. Breschet in Annal. de Sc. 
nat. 1835. Mai. (Froriep's Not. XLVII. N. 1013. S. 1. N. 1014. S. 22.) 
W. Philip in Lond. m. Gaz. 1835. (Behrend's Repert. 1836. Jan. I. 
N. 4. S. 49.) F. Mülleitner, D. de orig. calor. anim, Vindob, 1835. 8. 
R. J. B. Williams in Lond. m. Gaz. 1835. Spt. XVI. N. 408. p. 871. Oct. 
XVII. N. 413. p. 138. Nov. N. 415. p. 222. Dec. N. 418. p. 346. Fro⸗ 
riep's Not, XLIX. N. 1059. S. 39.) L. Buzorini in Würt. m. Corr.⸗ 
Blatt. 1836. Jun. No. 24. S. 187. Dupac in Bullet. m. de Bord. 1836. 
Spt. N. 161. p. 445. Steinheim in Hamb. med. Ztſchr. 1836. Nov. III. 
S. 289. J. Bianchi, D. de thermogen. Tiein. 1836. 8. A. C. Müller, 
D. de fontib. calor. anim. Kilon. 1836. 8. K. H. Pfaff in ſ. Mitth. a. d. 
Geb. d. Med. 1836. Sept. J. Bouillaud in Froriep's N. Not. 1839. 
Febr. IX. No. 187. S. 176. Speth, baier. m. Corr.⸗Bl. 1841. Mai. No. 
22. J. Wallach (Häſer's Arch. f. M. B. 3. H. 3. S. 390 ff.) A. Giers e, 
D. Quaenam sit ratio caloris org. partium inflammatione laborantium etc. 
Hal. 1842. 4. R. B. Hinds, Ann. et Magaz. of stalist. Hist. 1842. (Fr o⸗ 
riep's N. Not. 1842. XXIII. S. 49. 65. 83.) Valentin, Jahrb. d. Phyſ. 
Bd. 1. S. 148. 
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Die organiſche Temperatur kann uͤber ihren Normalgrad ſteigen 
oder unter ihn herabſinken, aber auch ungleich und normwidrig ver— 
theilt ſeyn. 

Die normwidrige Vermehrung derſelben hat zunaͤchſt 
ihren Grund in einer Steigerung der Nutrition, in einem raſchern 
Stoffwechſel und einer ſchnellern Umwandlung des arteriellen 
Bluts in venoſes, wobei der organiſche Combuſtionsproceß vermehrt 
und die vitale Spannung zwiſchen Arterie und Gefaͤßnerv erhoͤht 
iſt. Alles, was daher dieſe Vorgaͤnge beguͤnſtigt, 1) reichliche Zu— 
fuhr ſehr combuſtibler Nahrung, z. B. Fleiſchſpeiſen, geiſtiger Ge— 
traͤnke, Gewuͤrze ꝛc. 2) das Athmen einer ſauerſtoffreichen Luft, ferner 
3) arterielle Plethora, 4) auch Ueberladung des Blutes mit phlo— 
giſtiſchen Stoffen, z. B. Galle, Fett ꝛc. und 5) beſchleunigter 
Umtrieb deſſelben, daher ferner 6) was den Organismus zur 
Reaction und e zur Erhaltung ſeiner eigenen Tempera⸗ 
tur auffordert „ wie z. B. ſchnell vorübergehende Wirkung aͤußerer 
Kaͤlte, eine Se der organiſchen Waͤrme veranlaßt. Des— 
gleichen kann auch eine primaͤre 7) einſeitige Erhoͤhung des Gefaͤß— 
oder des Nervenpols, durch Specifica, Gemuͤthsbewegungen ꝛc., Hy: 
ſterie, Nervenfieber, Tabes nervosa, eine Erhoͤhung der organiſchen 
Temperatur nach ſich ziehen. Es wird dieſelbe ferner aber auch 8) 
durch Vermehrung der organiſchen Zerſetzung in Folge erhoͤhter 
Thaͤtigkeit der Functionen des animalen Lebens, der Bewegung, 
ſenſoriellen Empfindung und pſychiſchen Verrichtungen, welche vor— 
zugsweiſe deſtruirend auf die organiſche Maſſe einwirken, und daher 
ſecundaͤr eine Vermehrung ihrer Selbſtreproduction veranlaſſen, ſowie 
9) durch Herrſchendwerden eines an Faͤulniß graͤnzenden Chemismus 
wie bei Faulfiebern hervorgerufen. Endlich ſteigert ſich auch die 
organiſche Temperatur 10) wenn die Waͤrmeleitungsproceſſe, 
die Hautausduͤnſtung, die uͤbrigen Se- und Excretionen eine Be— 
ſchraͤnkung erleiden, oder wenn durch reichliche Fetterzeugung die 
organiſche Waͤrme mehr iſolirt wird. 

Eine Erhoͤhung der Temperatur kann entweder im ganzen Koͤr— 
per, oder nur in einigen Organen, oder in verſchiedenen Theilen in 
verſchiedenem Grade ſtattfinden. Sie hat Auflockerung, Vergroͤße— 
rung des Volumens der feſten, reichlichere Verdunſtung der fluͤſſigen 
Theile, aber nicht immer Schweiß, bei einem hohen Grad im Gegen— 
theil Unterdruͤckung der Se- und Excretionen und nur im geringern 
eine Vermehrung derſelben, Unruhe, Beaͤngſtigung ꝛc. zur Folge. 

Die normwidrige Erhöhung der Temperatur beträgt doch nur 
immer wenige Grade. Nach Thomſon ſteigt ſie in Krankheiten 
bis 32% — 33% o R., nach Becquerel in Fiebern und Entzün⸗ 

dungen um 3 Cent., nach Goupil (Schreger's Ann. d. n. 
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Ch. I. 2. 254.) bei Fiebern und Entzündungen am ganzen Körper 
um 33 — 35½ ° und von 35¾% o an der entzündeten Stelle, nach 
Currie, Willan und Stieglitz beim Scharlach bis auf 37 R., 
nach Naumann (Pathogen. 1. S. 434.) um mehr als 3° höher, 
nach Thomſon im Hitzeſtadium des Wechſelfiebers 102— 105 F. 
ſowie im hektiſchen Fieber, in milden Pocken 107° F. (üb. Entz. 
Halle, 1820. Bd. 1. S. 113.). Nach Parrot beträgt die Diffe- 
renz bei Fiebern 3 — 7 R., nach Bouillaud bei heftigem Fieber 
am Unterleib 33°, 14°, 36 . (Froriep's N. Not. N. 176. 187.) 
aber auch im Kälteſtadium des Wechſelfiebers um 1—4 C. höher 
(Gavarret in Froriep's Not. N. 229.) und ebenſo in einem 
Froſtſchauer, welcher einem typhoidiſchen Fieber voranging 1 — 4° 
C. höher. Arnold (on the bilious rem. Fever. 1840.) fand die 
Temperatur im gefunden Zuſtand 97,5 0-99 o, im Fieber 103—110° 
F. Gierſe (a. a. O.) fand bei Fiebern als größte Wärmeerhöhung 
3,16 R., bei Wechfelfiebern 3° R. und in dem Kälteſtadium eben 
ſo hoch als in der Hitze; bei tiefern Entzündungen der äußern Haut, 
der Schleimhäute überſtieg die Temperaturvermehrung ſelten 0,4 — 
0,6 % R., bei Wunden um 1 — 1% R.; Valentin (Repert. 1839. 
S. 369.) die Temperatur zwei Stunden nach der Verwundung bei 
einem Kaninchen in der Wunde um 1,2 C. höher, als im Ohr. 

Ob nicht zuweilen ein Vorwalten der poſitiven Elektricität im 
Körper auch eine Temperaturerhoͤhung bewirkt, da der poſitiv gal— 
vaniſche Pol wärmeproducirend iſt? 

Ueberladung des Bluts mit Gallenſtoff, wie bei der Gelbſucht, bei 
dem Gallenfieber, iſt meiſt mit einer Temperaturerhöhung verbunden. 

Bei der beißenden Hitze (calor mordax) iſt bloß das Wärme— 
leitungsvermögen eines Theiles ohne wirkliche Temperaturerhöhung 
vermehrt, da das Thermometer keineswegs immer eine ſolche, wenig— 
ſtens nicht in einem entſprechenden Grade anzeigt, wie ſich bei glei— 
chem Grad der Erhitzung Metall wärmer anfühlt, als Holz. Viel— 
leicht concurrirt bei dieſem Phänomen noch ein anderes imponderables 
Agens, Elektricität oder Nervenfluidum. 

Fliegende Hitze (calor volaticus) iſt eine nur locale, den Ort 
wechſelnde und ſchnell vorübergehende, hauptſächlich vom Nerven— 
ſyſtem aus erregte Temperaturerhöhung, wie das letztere ihre Her— 
vorrufung durch excitirende Gemüthsbewegungen, durch Freude, 
Zorn oder auch durch Scham und flüchtige Nervenreize wahrſchein— 
lich macht. 

Die hektiſche Hitze zeigt ſich in den hohlen Händen und Fuͤßen 
am ſtärkſten, wahrſcheinlich weil es dort die zahlreichſten Gefäße und 
Nerven, beſonders Taſtnerven giebt, ſo daß nicht allein mehr Wärme 
producirt, ſondern auch die producirte ſtärker empfunden wird. 
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Das zuweilen beobachtete Leuchten auch menſchlicher Theile, 
was manchen Thieren normal iſt, mag wohl auch ſeinen Grund in 
dem organiſchen Verbrennungsproceß haben, oder in einer ſchon be— 
ginnenden Zerſetzung, wie das Leuchten des faulen Holzes, fauler 
Fiſche ꝛc., daher auch bei Sterbenden häufiger wahrgenommen. 
(Marsh, in Dublin J. 1842, Sept. p. 133.). 


§. 724. 
Normwidrige Kälte. 

Eph. N. C. D. I. A. I. O. 114. Bonet, Sepulchr. L. I. S. XIV. O. 12. A. 
Tappius, D. de rigore et horr. Helmst. 1646. 4. M. Sebizius, D. de 
rig., horr., refrigerat. etc. Argent. 1653. G. C. Ursinus, de rigore febr. 
Lips. 1656. 4. N. Vesti, D. de affect. marmor. Fref. 1698. 4. A. F. 
Walther, de frigore eic. Lips. 1740. 4. J. F. Schickard, de frig. 
symptomat. Jen. 1752. 4. Hamberger, D. de frig. symptomat. Jen. 1752. 
Riedlin, Millenar. n. 854. 943. Mercurialis, T. III. p. 116. Plat⸗ 
ner, verm. Aufſ. N. 2. Wendelſtadt, Wahrnehm. I. B. S. 73. Car- 
theuser, D. de horripilat. idiopath. Fr. 1755. J. C. Gehler, horror, ut 
signum. Lips. 1758. 4. Triller, D. de horr. in febrib. exanthemat. etc. 
Viteb. 1769. Zacutus Lusitanus, Prax. Hist. T. III. L. V. C. 2. C. 
Weigel, D. de horrore. Lips. 1791. Diet. d. Sc. m. Par. 1816. T. XVII. 
p. 11. Löwenhard in Hufeland's J. 1828. Dec. S. 50. 


Abnorme Verminderung der organiſchen Temperatur oder Kälte 
hat ihren naͤchſten Grund in einem Geſunkenſeyn der Lebensthaͤtig— 
keit, vorzuͤglich der vegetativen Vorgaͤnge, insbeſondere der Feſtbil— 
dung und Oxydation. Sie findet ſich daher 1) bei beſchraͤnkter oder 
gaͤnzlich mangelnder Aufnahme der Nahrungsmittel, zumal der ein 
bildbareres Blut liefernden faſerſtoffhaltigen; 2) beim Darnieder— 
liegen der Verdauung und Chylification; 3) bei Blutmangel oder 
einer zu waͤſſerigen, chyloͤſen, venoſen Beſchaffenheit des Bluts, wie 
z. B. bei Scrophuloͤſen, Rhachitiſchen, Chlorotiſchen, Blauſuͤchtigen, 
Scorbutiſchen; 4) bei unvollkommner Reſpiration wegen fehlerhaf— 
ter Beſchaffenheit der eingeathmeten Luft oder der Athmungsorgane, 
z. B. bei Bruſtwaſſerſucht, bei nicht entzuͤndeten Tuberkeln der Lun— 
gen; 5) bei qualitativ abnormer Beſchaffenheit des Blutes, bei Ar— 
muth deſſelben an Sauerſtoff und plaftifhen Beſtandtheilen; 6) 
bei träger oder ganz ſtockender Blutbewegung, wie in der Blaufucht, 
Ohnmacht, Scheintod; 7) bei mangelnder Blutzufuhr zu einem 
einzelnen Theil, Brand. 8) Daher endlich auch eine Beſchraͤnkung 
des Nerveneinfluſſes, insbeſondere der Gangliennerven, wie z. B. 
bei deprimirenden Gemuͤthsbewegungen, bei Ekel, auch bei lang— 
dauernder Einwirkung der Kaͤlte, die organiſche Temperatur vermin— 
dert. 9) Aber auch jede allgemeine Beſchraͤnkung des Selbſter— 
haltungsvermoͤgens durch feindſelige, abſolut und relativ aͤußere 
Einfluͤſſe, durch Contagien, langwierige Krankheiten ꝛc. hat dieſe 
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Wirkung. 10) Endlich ſetzt auch eine Vermehrung der Waͤrmelei— 
tungsproceſſe, z. B. vermehrte Ausduͤnſtung, Secretion, z. B. Waſ— 
ſerſucht ꝛc., und 11) eine Verminderung der organiſchen Zerſetzungs— 
proceſſe, namentlich der animalen Verrichtungen, aber auch der 
Hautausduͤnſtung ($. 718.) die organiſche Temperatur herab. 


Froſtgefuͤhl, vermehrte Contraction des Koͤrpers und Verminde— 
rung ſeines Volumens ſind die unmittelbaren Folgen davon, 
Hemmung der Ernaͤhrung, der Abſonderung, der Bewegung und 
Empfindung die ſie begleitenden Coeffecte. 


Bei vegetabiliſcher, ſparſamer Koſt iſt die Temperatur des Körpers 
ſtets vermindert, bei animaliſcher vermehrt, wie dieß der Tempera— 
turunterſchied der Herbivoren und Carnivoren beweiſt. Bei großem 
Hunger nimmt die Wärme um einige Grade ab (Martine). Bei 
einem Mädchen, welches der Hungercur unterworfen wurde, fand 
Gierſe (a. a. O. S. 35.) die Temperatur in der Scheide im 
Mittel um 0,41 R. weniger als bei Gefunden, Nicht bloß nach 
Blutverluſten, ſondern auch bei einer fehlerhaften, unvollkommnen, 
oxygen- und faſerſtoffarmen Beſchaffenheit des Blutes, wird die 
Temperatur des Körpers vermindert, wie dieß bei den weiß- und 

bei den kaltblütigen Thieren, ſowie beim Fötus und Neugebornen, 
welche letztere ein mehr venoſes Blut und eine unvollkommne Re— 
ſpiration beſitzen, conſtant der Fall iſt. Budge (Allg. Path. S. 
546.) fand bei einem durch Samenverluſt geſchwaͤchten Menſchen die 
Temperatur der Hände auf 22 R., die des Mundes auf 27 R. 
geſunken. Gluge beobachtete in gelähmten Gliedern eine Vermin— 
derung von mehrern Graden K. In der Blauſucht von geſtörter 
Ausbildung des arteriellen Blutes bei Herzfehlern fand man die 
Temperatur in der Hand 21 R., bei einer Ohnmacht 22 / R. in 
der Hand (Currie). In der Cholera, wo das Blut eine höchſt 
venoſe Beſchaffenheit erhält und die Blutbewegung faſt ganz ceffirt, 
ſinkt die Temperatur auf 21» — 20 %⸗h kf. im Munde. Bei gelähmten 
Gliedern fand man zuweilen keine Verſchiedenheit der Temperatur 
(Becquerel), zuweilen aber auch eine bedeutende Differenz. Earle 
fand bei einer Lähmung des Arms an der gelähmten Hand 70° F., 
an der gefunden 92°, In einem andern Falle hatte der gelähmte 
Finger 56, die geſunde Hand 62 . Bei einem halbſeitig Gelähm- 
ten war nach H. Naſſe die Temperatur um 10° R. erniedrigt. 
Albers (Path. Bd. 2. S. 303.) fand das nicht gelähmte Glied 
um 17% R. wärmer als das gelähmte bei einem Hemiplektiſchen. 
Der Grund dieſer verſchiedenen Ergebniſſe mag wohl darin liegen, 
daß in denjenigen Fällen, wo keine Temperaturveränderung in ge— 
lähmten Gliedern beobachtet wurde, die Lähmung entweder noch nicht 
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lange beſtanden, oder bloß die Bewegungsnerven, aber nicht den 
Gefäßnerv betroffen hatte. Daß nicht der Mangel an Bewegung 
das Sinken der Temperatur allein veranlaßt, beweiſt auch Ollivier's 
Fall (Tr. des mal. de la moelle epiniere 3. ed. T. I. p. 510.) 
wo bei einem 33jährigen an ſich gefunden Mann nach einem Fall 
von einer beträchtlichen Höhe Muskellähmung der linken Körper— 
hälfte ohne Aufhebung der Empfindung mit Erhöhung der Tempe— 
ratur und Anäſtheſie der rechten Seite mit Laͤhmung und Verminde— 
rung der Temperatur um 1¼ » R. ſich eingeſtellt hatten. 


Bei Hypochondriſten, welche über Frieren klagen, erniedrigt ſich 
die Temperatur niemals unter den Normalgrad. 


Anomalien der Lebensſchwellung. 


Litteratur. 


E. B. G. Hebenstreit, doctrinae physiol. de turg. vit. brevis exposit. Lips. 
1795. 4. J. D. Metzger resp. J. G. Drescher, de turg. vit. Regiom. 
1796. 8. Wendler, de turg. vital. Gött. 1798. 


§. 725. 
Vom turgor vitalis überhaupt. 


Die Lebensſchwellung, die weiche, elaſtiſche Spannung, welche 
alle weichen und halbweichen Theile des Koͤrpers beſitzen, iſt gleich— 
falls das Product des zur Selbſterhaltung des individuellen Orga— 
nismus ununterbrochen vor ſich gehenden Stoffwechſels, der in jeder 
Koͤrperzelle thaͤtigen Nutrition. Die polare Spannung, welche alle 
Bildungsvorgaͤnge, und ſo auch den der Ernaͤhrung bedingt, ſpricht 
ſich zugleich auch als eine materielle aus. Das Blut wird durch 
die polariſirende Einwirkung des Gefaͤßnerven, wie das Waſſer durch 
die Draͤthe der galvaniſchen Saͤule, in Dunſtform verwandelt oder 
doch in einen expandirteren Zuſtand verſetzt, um in ſolcher die Ge— 
faͤßwaͤnde zu durchdringen, die Zellraͤume anzufuͤllen und zur Er: 
naͤhrung der feſten Theile zu dienen. Ebenſo wird aber auch den 
feſten, eines weitern Lebens unfaͤhigen Theilen durch daſſelbe Mittel 
wieder Dampfform ertheilt, die ſie gleichfalls nur zur Ruͤckkehr in 
die allgemeine Blutmaſſe fähig macht. Durch dieſe elaſtiſche Fluͤſ— 
ſigkeit, welche alle hohlen Raͤume (Zellen, wie Koͤrperhoͤhlen) orga- 
niſcher Koͤrper anfuͤllt, werden die Waͤnde derſelben ausgedehnt. 
Indem aber die Contractilitaͤt der letztern und die Raumvergroͤße— 
rung der benachbarten Theile dieſer Ausdehnung wieder entgegen— 
1 0 hat dieſe gegenſeitige Beſchraͤnkung obiges Phaͤnomen zur 

olge. 
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Bei den erectilen Theilen, z. B. Penis, Bruſtwarzen ꝛc., kommt 
noch eine eigene Einrichtung der Gefaͤße, der Venen und Arterien 
(Venennetze, arteriae helicinae) hinzu, wodurch die Anhäufung eines 
turgiden Blutes in ihnen begünſtigt und die Lebensſchwellung noch 
vermehrt wird. | 


Daß der Lebensturgor aber ein Product der Nutrition im engern 
Sinne ſey und bezugsweiſe von den Gefäßnerven ausgehe, beweiſt 
ſeine gleichförmige, mit dem Steigen und Fallen des Stoffwechſels 
gleichen Schritt haltende Zu- und Abnahme, die mit ihm coexiſtirende 
Vermehrung des Gemeingefühls und der Senſibilität, die Hervor— 
rufung deſſelben durch ſenſible Reize, Licht, Wärme, beſonders aber 
durch ſolche, welche die Thätigkeit der peripheriſchen Gefäßnerven 
vermehren, namentlich excitirende Gemüthsbewegungen, die ſchnelle 
Wandelbarkeit dieſes Phänomens ꝛc. Auch hat J. Müller (Phyſ. 
J. 805.) gefunden, daß die die arteriae profundae penis begleitenden 
Nervenzweige dem organiſchen Nervenſyſtem angehören. 


ö. 726. 
Vermehrung des Lebensturgors. 


Die Vermehrung der Lebensſchwellung giebt ſich durch ver— 
groͤßertes Volumen, vermehrte Elaftieität, Spannung, Empfindlich— 
keit, Temperatur und Erhoͤhung der vegetativen Lebensthaͤtigkeit 
uͤberhaupt zu erkennen. . 

Die naͤchſte Urſache beſteht in einer Steigerung der Nutri— 
tion, und der ihr zu Grunde liegenden polaren Spannung, beſon— 
ders aber in einer Erhoͤhung des Gefaͤßnervenpols. Alles, was 
daher dieſe letztere bewirkt, giebt dazu Gelegenheit, als: Licht, 
Waͤrme, Ammonium, Phosphor, excitirende Gemuͤthsbewegungen 
ꝛc., gewiſſe Vorſtellungen, mechaniſche Reize, Reiben, dann aber 
auch die Gefaͤßthaͤtigkeit vermehrende Einfluͤſſe, Naphtha, Weingeiſt, 
aͤtheriſche Oele und endlich Alles, was die ganze Selbſtreproduction 
zu vermehrter Reaction auffordert, ſchnell voruͤbergehender Eindruck 
der Kälte, Fieber- und Entzuͤndungsreize. | 

Es kann aber auch der Turgor bloß relativ und auf negative 
Weiſe durch Schwaͤchung des Tonus und der Contractilitaͤt, alſo 
durch verminderte Beſchraͤnkung der Expanſibilitaͤt vermehrt werden, 
was man paſſiven Turgor nennen koͤnnte, wie mechaniſche 
Ausdehnung, Quetſchung, verminderter Luftdruck durch Schröpf: 
koͤpfe, auf hohen Bergen ꝛc. eine ſolche Anſchwellung veranlaßt. 

Die Folgen vermehrter Lebensſchwellung beſtehen in vermehr— 
ter Strictur, weil die Contractilitaͤt zur Reaction aufgerufen wird 
und die Elaſticitaͤt der Theile im gleichen Grad ihrer Ausdehnung 
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widerſtrebt. Je mehr organiſche Contractilitaͤt, Elaſticitaͤt und 
Cohaͤrenz die benachbarten Theile beſitzen, deſto groͤßer die Span— 
nung, der Schmerz und die Stoͤrung der Function. 


Vermehrung der Lebensſpannung erzeugt Geſchwulſt. Aber nicht 
jede Geſchwulſt beruht bloß auf dieſem Grunde. Sie kann auch von 
vermehrter Blutanhäufung, reichlicherer Ablagerung feſter Stoffe ꝛc. 
herrühren. 


d. 727. 
Verminderter Lebensturgor. 


Eine Verminderung der Lebensſchwellung verraͤth ſich durch ge— 
ringeres Volumen, Schlaffheit, Welkheit, Blaͤſſe, Kaͤlte der Theile. 
Das Geſicht und beſonders die Augen ſinken ein, werden mit einem 
blauen Ring umgeben, die Naſe wird ſpitz, der Puls klein und es 
ſtellt ſich ein leichenhaftes Ausſehen ein. 

Der naͤchſte Grund davon iſt Sinken derjenigen polaren 
Spannung zwiſchen Nerv und Gefaͤß, welche die Wiederbildung der 
feſten Theile bedingt. Daher 1) eine directe oder indirecte Schwaͤ—⸗ 
chung der Nerventhaͤtigkeit, vorzuͤglich des ſympathiſchen Nerven— 
ſyſtems und der peripheriſchen Gefaͤßnerven, durch anhaltend und 
in einem hohen Grade einwirkende Kaͤlte, durch uͤbermaͤßigen 
Beiſchlaf, durch ekelerregende Dinge, deprimirende Gemuͤthsbewe— 
gungen, partielle Kraͤmpfe und nervoͤſe Schmerzen, wobei das Ner— 
venagens auf die Centraltheile des Ganglienſyſtems abgeleitet oder 
durch Anhaͤufung in einzelnen Abtheilungen des animalen Nerven— 
ſyſtems den peripheriſchen Gefaͤßnerven entzogen wird; 2) eine Her— 
abſtimmung des Gefaͤßpols durch Salpeter, Saͤuren, Blutverluſte 
und andere übermäßige Ausleerungen, durch fehlerhafte Befchaffen: 
heit des Blutes, verminderten Blutzutrieb ꝛc. eine Verminderung 
der Lebensſchwellung bewirken. 

Zuweilen liegt aber auch der Grund davon in einer Zunahme 
der Contractilitaͤt und des Tonus der feſten Theile, daher auch Kaͤlte, 
Saͤuren, adſtringirende Mittel, Kraͤmpfe die naͤmliche Erſcheinung 
auf doppelte Weiſe erzeugen. 

Nicht ſelten bis zum Tod gehendes Sinken der Lebenskraͤfte, 
aber auch Kraͤmpfe und Zuckungen, Schmerzen bei partiellem Col: 
lapſus ſind die Folgen. 


§. 728. 
Farbe. 


Die Faͤrbung lebender Koͤrper, zumal des menſchlichen Organis⸗ 
mus, haͤngt von der Form und Beſchaffenheit der Feſtgebilde und 
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von der Quantität und Qualität der fie traͤnkenden Fluͤſſigkeiten ab. 
Sie ift daher auch ein unmittelbares Product des organifchen Bil— 
dungsproceſſes und ein ſicherer Maßſtab ſeines jedesmaligen Stan— 
des. Da die Haut durchſcheinend iſt, und auch an den Veraͤnde— 
rungen der unter ihr liegenden Gebilde fortwaͤhrend Theil nimmt, 
ſo laͤßt ſich aus ihrer Faͤrbung nicht bloß auf ihren eigenen Zuſtand, 
ſondern auch auf den der von ihr unmittelbar bedeckten Theile ſchließen. 

Eine Veraͤnderung der normalen Farbe kann daher ihren Grund 
haben: 1) in der veränderten Beſchaffenheit der feſten 
Theile, indem ihre Textur dichter oder lockerer und ihre Gewebs— 
theile auch qualitativ veraͤndert werden. Mit Verdichtung der Tex— 
tur iſt gewoͤhnlich eine blaſſere, mit Auflockerung eine roͤthere Farbe 
verbunden, weil im erſten Fall weniger, im letztern mehr Blut auf— 
genommen wird. Verdickung des Hautgewebes veranlaßt eine blaſ— 
ſere Farbe. Subſtanzumwandlungen, wenn ſie zumal mit Pigment— 
ablagerungen verbunden ſind, welche zwar haͤufig, jedoch nicht immer 
bloß unter der Epidermis vor ſich gehen, ziehen meiſtentheils auch 
Farbenaͤnderung nach ſich, wie z. B. Umwandlung der Muskeln in 
Fett, der Hornhaut in fibroͤſes Gewebe ꝛc. 2) Liegt die Urſache der 
abnormen Farbenaͤnderung auch haͤufig in der veraͤnderten 
Menge und Beſchaffenheit der das Gewebe der Feſtgebilde 
traͤnkenden Bildungsſaͤfte und des in den Haargefaͤßen ent— 
haltenen Blutes. Wird einem Theil mehr Blut zugefuͤhrt, neh— 
men die nur Plasma fuͤhrenden Gefaͤße auch Blutkoͤrperchen auf, 
iſt das Blut cruor-, ſauerſtoff- und ſalzreicher, fo wird die 
Farbe des betreffenden Organs roͤther, gegentheils aber blaſſer. 
Hat das Blut eine veraͤnderte Beſchaffenheit, iſt es mehr venos, 
kohlenſtoffreicher, ſo wird die Faͤrbung blaulich. Enthaͤlt das Blut 
fremdartige Beſtandtheile, Galle, ſchwarzes Pigment, in Chlorſilber 
umgewandeltes ſalpeterſaures Silber, fo wird die Farbe gelb, dunkel: 
gruͤn, ſchwarz, ſchmuzigbraun ꝛc. Auch eine Formveraͤnderung der Blut— 
koͤrperchen hat auf die Faͤrbung Einfluß, indem die ganze Farbe des 
Blutes hauptſaͤchlich von der Geſtalt derſelben nach neuern Unter— 
ſuchungen abhaͤngen ſoll. Durch Waͤßrigkeit des Blutes und durch 
reichlichere Abſonderung weißer, farbloſer, ſeroͤſer Fluͤſſigkeiten in 
das Zellgewebe wird die Faͤrbung deſſelben bleicher, waͤhrend Blut— 
erguß anfaͤnglich wenigſtens eine roͤthere Farbe erzeugt. Jenachdem 
dergleichen außerhalb des Gefaͤßſyſtems befindliche Fluͤſſigkeiten theils 
durch Einwirkung abſolut aͤußerer Einfluͤſſe, z. B. des Lichts, 
der Sauerſtoffs, der atmoſphaͤriſchen Luft, oder der lebenden Theile 
ſelbſt eine Veraͤnderung erleiden, jenachdem aͤndert ſich damit oft 
auch die Farbe, wie z. B. bei Blutextravaſaten. 


Stark, Pathol. II. 28 
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Ein ſchneller Farbenwechſel iſt theils die Folge eines regen Stoff— 
wechſels, theils eines oft vom Nervenſyſtem beſtimmten ung leich⸗ 
foͤrmigen Blutzu- und Abfluſſes. Auch laͤßt die durch einen Fingers 
druck bald ſchneller, bald langſamer, bald gar nicht verſchwindende 
und mit ſeinem Nachlaß ebenfalls in verſchiedenen Graden der 
Geſchwindigkeit wiederkehrende Faͤrbung auf traͤgern oder raſchern 
Austauſch der Stoffe und auf noch vorhandene oder aufgehobene 
Durchgaͤngigkeit der kleinern Gefaͤße und auf das Vorhandenſeyn 
der die Faͤrbung erzeugenden Fluͤſſigkeit außerhalb oder innerhalb 
der Hoͤhle des Gefaͤßſyſtems ſchließen. 


Das Phaͤnomen der Färbung haͤngt theils von Beſchaffenheit der 
Oberfläche der Körper, wie dieſe das auf ſie auffallende Licht reflectirt, 
(denn Färben, Anmalen beſteht eigentlich nur im materiellen Verändern 
der Oberfläche), theils von der Art und Weiſe ab, wie die Subſtanz 
derſelben das bis zu einem gewiſſen Grad in ihre Tiefe eindringende 
Licht bricht, und endlich mögen auch durch die eigenthümliche Art 
der Schichtung ihrer Textur, durch das Uebereinanderliegen ver— 
ſchiedenartiger Gewebsſchichten ſich entoptiſche Farben bilden. Die 
Menge und die Beſchaffenheit verſchieden dichter und gefärbter Flüſſig⸗ 
keiten, mit welchen die feſten Theile getränkt ſind, haben natürlich 
an der Hervorbringung der Färbung ebenfalls einen ſehr großen 
Antheil. 

Die Färbung organiſcher Körper ſteht mit ihrem Lebenszuſtand im 
genaueſten Verhältniß und hält mit ihm gleichen Schritt. Je ener= 
giſcher das Leben, vorzüglich ſeine vegetative Seite iſt, je mehr tritt 
auch die Färbung hervor und je brennender ſind die Farben, wie 
ſich dieß vergleichungsweiſe bei den in den Tropen- und Polarge— 
genden Lebenden, bei den ihre Entwickelung erſt beginnenden und 
auf der größten Höhe derſelben ſich befindenden Organismen zeigt. 
Kränkelnde oder dem Eingehn nahe Pflanzen ändern ihre Farbe. 
Der abſterbende Fiſch büßt ſeine ſaturirte blaue Färbung auf dem 
Rücken ein. Lebensſchwäche, Krankheit äußert ſich immer zugleich 
auch durch Abnahme der lebhaften Farbe, durch Entfärbung und 
Mißfarbe. Weiß und Schwarz, die beiden Nichtfarben begleiten 
daher auch bei höhern und niedern Organismen den Scheintod und 
wahren Tod. Weiß iſt meiſt die Folge des aufgehobenen, jedoch noch 
nicht völlig erloſchenen Stoffwechſels, wie bei erfrornen Theilen, 
Schwarz aber die wahre Todesfarbe und daher mit Recht auch von 
faſt allen Völkern als Symbole des letztern angeſehen. 

Inwiefern die Lebensenergie höherer thieriſcher Organismen von 
ihrem Oxydationszuſtand abhängt und derſelbe im Blut der allges 
meinen Bildungsflüſſigkeit, durch die ſaturirten Nuancen des Roth 
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ſich zu erkennen giebt, ſo iſt im Allgemeinen die röthere Färbung 
immer die Wirkung eines örtlich oder allgemein erhöheten plaſtiſchen 
Lebens. 

Intereſſant iſt es wie bei Blutergießungen das ergoſſene Blut, in 
demſelben Maße wie es ſein Leben immer mehr einbüßt, von Roth 
in Schwarz übergeht, bei ſeiner allmäligen Wiederbelebung aber alle 
Farbennuancen des Prisma in geſetzmäßiger Reihenfolge von Schwarz 
in Blau, Violett, Grün, Gelb und Weißroth rückwärts durchläuft, 
was ſich ebenfalls nicht ſelten auch an faſt abgeſtorbenen feſten Thei— 
len, wo aber auch die Aufhebung des Brandes und ihre Wiederbe— 
lebung gelingt, wahrnehmen läßt. 


Anomalien der Totalität des Nutritionsproceſſes im 
engern Sinn. 


§. 729. 
Verſchiedene Arten derſelben. | 

Der in den Körperzellen ununterbrochen vor fich gehende Stoff- 
wechſel, wodurch die individuelle Selbſtreproduction zunaͤchſt ver— 
mittelt wird, kann auch in ſeiner Totalitaͤt auf mehrfache Weiſe 
anomal werden. Obgleich dieſe Abweichungen ſchon zuſammenge— 
ſetzterer Art ſind und durch die Verbindung mehrerer der vorher ab— 
gehandelten einfachen Anomalien der verſchiedenen aſſimilativen und 
plaſtiſchen Vorgänge gebildet worden, fo Eönnen fie unter den Kranke 
heitselementen doch infofern einen Platz finden, als fie fich wiederum 
mit andern Lebensſtoͤrungen zu noch zuſammengeſetzteren Krankheits— 
proceſſen combiniren und einen haͤufigen Begleiter oder Ausgang 
mannichfaltiger Krankheitsformen abgeben. 

Der Act, wodurch neuer noch ungeformter, oder bildungsfaͤhiger 
Stoff in fluͤſſiger Geſtalt aus der allgemeinen Bildungsfluͤſſigkeit, 
dem Blute ausgeſchieden und an die Stelle der durch den Lebens— 
proeeß ſelbſt ſtets deſtruirten und in eine formloſe Fluͤſſigkeit wieder 
umgewandelten und als ſolche in das Blut zuruͤckgekehrten Feſtge— 
bilde organiſche Form und feſte Geſtalt fortwaͤhrend gewinnt, dieſer 
Act des ununterbrochenen Stoffwandels unterliegt gleichfalls einer 
allgemeinen dreifachen Abweichung, wie die übrigen einfachen Lebens— 
und Bildungsvorgaͤnge. Er kann zu einer normwidrigen Hoͤhe und 
Vollkommenheit geſteigert, oder zu einem unvollkomm— 
nern Zuſtand herabgeſetzt oder auch der Art nach gegen die 
Norm veraͤndert werden. 

Jede dieſer drei Abweichungen betrifft wiederum bald den ge— 
ſammten Nutritionsproceß im ganzen Organismus, 
bald nur die Ernaͤhrung eines einzelnen Theils deſſelben, iſt 
alſo entweder allgemein oder oͤrtlich. 

28 * 
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F. 730. 


Von der allgemeinen Steigerung der Nutrition im ganzen Organismus. 
Fieber. | 

Die ältern Schriften f. bei Ploucquet Litter. med. Jos. ad Giannini, 
della nat. delle febbri e del miglior metodo di curarle. Tom. 1— 2. 
Milano 1805—9. J. F. Ackermann, de construend. cognosc. et curand. 
febribus epit. Heidelb. 1809. F. W. van Hoven, Verſuche einer prakt. 
Fieberlehre. Nürnb. 1810. J. C. Reil, ü. Erk. u. Kur der Fieber. 5 Bde. 
Halle 1797 — 1815. J. A. Walch, Unterf. ü. d. Nat. u. Hlg. d. Fiebers. 
Leipz. 1813. V. ab Hildenbrand, Inst. pr. med. T. I. Vienna 1816. 
Jos. Aug. Amoretti, nuova teoria delle febbri e della loro cura etc. 
Torin 1816. G. Roux, in J. gen. de Med. 1816. Nov. p. 250. 1817. Febr. 
p-. 145. Ch. Kramp, in J. gen. de Med. 1817. Jan. p. 13. J. L. Lab o n- 
nardiè re, D. sur la fievre en gen. Paris 1817. J. gen. de Med. 1817. Jan. 
p-. 111. Lyman Spalding, in N. York med. Repos. 1817. Nov. IV. 1818. 
Apr. IV. Sept. J. Scott, inLond. m. a. ph.J. 1818. Oct. A. P. Wilson 
Philip, a treat. on Fevers. Edit. 4. Lond. 1820. 8. L. R. Roche, refu- 
tation des object. faites A la nouv. doct. des fiev. ou de la nonexist. des fièvres 
essent. Par. 1821. 8. J. R. Park, the pathol. of Fever. Lond. 1822. 8. J. B. 6. 
Barbier, reflex. sur les fiev. Par. 1822. 8. Aphrodisiensis Alex an- 
der i, de febrib. libellus, edit. Fr. Pass ow. Vratisl. 1822. 4. Ja e. Woos ham, 
in Lond. med. Repos. 1822. July. Cam. Meuth, üb. das Fieber u, deſſen 
beſ. Formen. Mainz 1823. 8. Cam. Dug és, essai physiol. pathol. sur la 
nature de la Fièvre, de l’inflam. et d. princip. Necropsies. Par. 1823. 8. Voll. II. 
A. N. Gendrin, rech. sur la nat. et les causes prochaines des fièvres. 
Voll. II. Par. 1823. 8. H. Spitta, über Eſſentialität d. Fieber. Göttingen. 
1823. 8. Ch. Gfr. Schenkel, D. de febre. Lips. 1823. 4. Th. Miner 
and W. Tul ly, Essais on fevers and other Medic. Subjects. Middletown 
1823. 8. Johnson, in L. m. a. ph. J. 1823. May. Windel, in Harleß 
Rhein. Jahrb. V. 3. S. 117. J. H. G. Schlegel, Fieberlehre. Erfurt 1824. 8. 
Th. Mill, comparat. View on fever and Inflammatory Complaint with Es- 
says illustrat. of the Seat, Nature and Origin of fever. Dublin 1824. 8. F. 
G. Boiss eau, Pyretologie physiol. Par. 1824. 26. 30. R. Wade, Observ. 
on Fever. Lond. 1824. 8. R. Col wert, in Lond. m. a. ph. Journ. 1824. May. 
II. Clutterbuck, an Inquiry into the Seat and Nature of fever. Lond. 
1825. 8. II. Chauffard, Tr. sur les fièvres prétendues essentielles, ou 
l'on cherche à démontrer leur identité avec des phlegmasies locales. Paris 
1825. 8. J. Jones, in Lond. m. a. ph. Journ. 1825. Febr. Améric. med. 
Record. 1825. July. p. 482. Oct. p. 738. F. 6. Boisseau, Pyretologie 
physiolog. Paris 1826. 8. J. Bouillaud, Tr. clinig. et expériment. des 
fiövres dites essentielles. Paris 1826.8. Andr. Browne, in Lond. m. a, ph. 
Journ. 1826. E. A. Schülzki, D. de febre, morborum remedio. Vratisl. 
1826. 4. W. Stocker, in Lond. m. a. ph. Journ. 1826. Juni p. 447. Jos. 
Brown, in Edinb. J. of med. Sc. 1826. Jan. p. 1. Bj. Travers, an In- 
quiry conc. that disturb. state of vital funct. usually denom. constitutional 
Irritat. Lond. 1826. 2. Ed. 1828. F. G. Boisseau, i. J. un. d. Sc. m. 1826. 
Dec. H. Earle, i. Lond. m. a. phil. J. 1826. Nov. p. 428. Jos. Gira u- 
d y, de la fitv. Par. 1826. 8. Ja c. Black, a comparat. View. of the more in- 
timate Nat. of Fever. Lond. 1826. 8. Ja c. Chambers, in Lond. m. a. ph. 
Journ. 1826. Oct. p. 351. Fr. Puccinotti, comment. della periodieitä 
nelle febbri e della sua causa e natura. Pesaro 1826. 8. W. Stocker, a 
D. on the Institutes of Medicine particularly relaling to the Pathology of fe- 
ver. Dubl. 1826. 8. K. H. Baumgärtner, üb. d. Natur u. Behandl. der 
Fieber ꝛc. 2 Bde. Frankf. a. M. 1827. 8. 6. Gregory, in Lond. m. a. ph. J. 1827. 
Dec. p. 512. G6. Alison, i. Edinb. m. a. S. J. 1827. Oet. A. Marsh, Observ. on 
the Origine and the nat. of fever. Dubl. 1827. 8. A. Bo w, in Lond. m. a. ph. J. 
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1828. Mart. p. 185. W. Forrest, Bow, Not. of the nat. of fever an of Nerv. 
Action. Lond. 1829. 8. Southwood, Smith, a Treat. on Fever. Lond. 
1829. 8. H. H. Quotard-Piorry, sur la non-existence des fièvres essent. 
Poitiers 1830. 8. Ja c. F. Schweighaeuser, Observ. sur la nat. et le 
trait. des fièvres aigués en gen. et de la fièvre miliaire ou suelte en parti- 
eulier. Strasb. 1830. 8. Alex. Tweedie, clin. IIlustrat. of Fever. 
London. 1838. 8. H. Chauffard, Traité des inflammations internes 
connues sous le nom de fièvres. Voll. II. Paris 1831. 8. O. Bang, Be 
märkninger om de Febre ſom kaldes Gald Febre, Nerve-Febre, Typhus. 
Kiobenh. 1831. 8. Th. Dagoumer, précis histor. de la fièvre, rattaché 
a I'hist. philos. de la méd. Paris 1831. 8. Th. Hume, in Glasgow med. J. 
1832. Febr. V. p. 25. Th. Latham, in Mediz. Zeitung des Ausl. 1832. 
Septbr. N. 77. p. 308. Fr. As can. Audiat, D. sur les fièvres en gen. 
et special. sur les fièvres intermit. Par. 1833.4. Fr. Gérard, in Transact. 
med. 1833. Nov. XIV. p. 197. Hipp. Combes, in Revue medic. 1834. Feb. 
p. 157. Hipp. Latour, in Revue médic. 1834. Juin. 1835. Jan. p. 43. 
(Froriep's Not. XLII. N. 913. S. 176.) J. F. Harrison, in Baltimore 
m. a. 8. J. 1834. II. (Schmidt's Jahrbb. 1835. B. VIII. S. 288.) Jos. Ba- 
ruffi, Dis. de febribus generat. et praecip. de periodicis. Padua. 1834. 8. 
Mr. Naumann, in Clarus u. Radius Beitr. z. prakt. H. K. III. S. 
305. G. M. Alff, D. de Febrium causa proxima. Berol. 1835. 8. R. H. 
Alnatt, in Lond. med. Gaz. 1835. Febr. XV. N. 375. p. 659. R. H. Se- 
gand, in Journ. hebdom. de Sc. méd. 1835. Mars. N. 12. p. 358. H. M' 
Cormac, an Exposit. of the Nat. Treatm. etc. of fever. Lond. 1835. 8. 
H. M. Pigeaux, D. existe-t-il des fièvres essentielles? Par. 1835. 4. H. 
M. Elliotson, in Lond. m. a. s. Journ. 1835. Jun. VII. N. 178. p. 701. 
Abr. Arnold, D. de febri in genere. Pest 1835. 8. Abr. Badham, in 
Lond. m. Gaz. 1835. Jul. XVI. N. 399. p. 573. Kch. Bright, in Guys Hosp. 
Repert. 1836. Jan. I. p. 1. W. Mate er, in Dubl. J. of med, a. chem. Sc. 
1836. Spt. p. 32. Nat h. Reiss, D. de febrium pathol. et therap. Berol. 
1836. 8. J. Bapt. Rai mann, D. de febrium symptomatibus ? 1836. 8. J. 
Bpt. Broussais, in Lane. frang. 1837. Apr. XI. N. 40. p. 159. N. 41. p. 
163. F. Kehrer, das Blutfteber, vorz. in feiner Verbind. mit einig. Krankh. 
des Darmcanals. M. J color. Storck. Mainz 1837, 8. F. Gérard, in Rev. 
méd. 1837. Mai. Rob. Law, in Dublin J. of med. Sc. 1837. Nov. XII. p. 
169. 1838. Oct. XIV. H. Clutterbuck, an Ess. on Pyrexia or Sympto- 
matic. fever. Lond. 1837. 8. Sgm. Finali, D. de salubritate febrium in 
morbis. Pest 1837. 8. Rob. Latour, qu'est- ce que l’inflammation? Qu’ 
est-ce que la fitvre? Paris 1838. 8. A. Saund. Thomsen, in Edinb. m. 
a. S. Journ. 1838. Aprl. H. Kennedy, in Dubl. Journ. of med, Sc. 1838. 
March. XIII. p. 107. H. Recamier, in Journ. d. connaiss. méd. chir. 
1838. Aoüt. IV. p. 45. W. H. Edwards, in Transylvan. Journ. of 
Med. 1838. W. Smith, D. de febrium causis. Berol. 1838. 8. Ar. 
. Saunders- Thomson, in Edinb. m. a. s. J. 1838. Jul. L. p. 87. Rob. 
Graves, in Dublin J. of med. Sc. 1838. Novbr. R. Lendrick, in Lond. 
med. Gaz. 1839. Aprl. XXIV. N. 591. p. 9. N. 594. p. 101. May. N. 596. p. 183. 
R. Shook, in N. York J. of Med. a. Surg. 1849. Oct. Cas. Brouss ais, 
Casenave, Gibert et Hourmann, in Gaz. méd. de Paris 1839. Nov. N. 47. 
P. 750. Dalmas, Dubois, Guillot, Legroux etPiorry, ibid. S. c. Dec. 
N. 49. p. 781. Eiſenmann, in Häſer's Arch. f Med. I. S. 239. 349. 436. II. G. 
60. Reveill&-Parise, in Bullet. gen. Therap. 1839. Juill. XVII. 12. 
Henle, patholog. Unterſ. Berlin 1840. 8. S. 207. J. G. Geromini 
dell’ uomo febbricitante. Mil. 1841. 8. Mr. Bufalini, in Giorn. Tose. d. 
Se. med. 1841. W. Schleſier, in Ruſt's Magaz. LVIII. S. 3. W. Re. 
camier, in Examinat. méd. 1842. Jan. II. N. 2. p. 15. C. A. Wunder- 
lich, in Med. Vierteljahrſchr. 1842. I. S. 265. 351. II. S. 340. Vin c. 01 
taviani, in Annal. univ. di Med. 1842. Apr. CII. p. 172. k. De Vecchi 
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i. Ann. a di Med. 1842. Nov. CIV. Biaggi, in Memor. d. Med. con- 
tempor. 1842, Febbr. (Schmidt's Jahrbb. 1843. XL. S. 295). H. C. Ra m- 
sey; in Lond. med. Gaz. 1843. Febr. N. 793. p. 695. Jus t. Radius, D. 
febres ex morborum numero esse eliminandas. Lips. 1843. 8. C. Searle, 

in Lancet. 1843. June N. 1032. p. 370. N. 1034. p. 436. Jul. N. 1036. p. 506. 

Dem. Kapitanovits, D. üb. d. Fieber im Allgem. und d. Nervenfieber 

insbeſondere. Würzb. 1843. 8. Richter, in Häſer 's Arch. f. gef. 

Med. 1844. VI. (Schmidt Jahrbb. 1844. XIII.) T. Wilkinson Kling, 

i. Lond. m. Gaz. 1843. May XXXII. 808. p. 307. Dec. XXXIII. No. 435. p. 

262. 1844. May XXXIV. N. 861. p. 284. June N. 862 p. 333. N. 863. p. 364. 

Jul. N. 869. p. 553. R. A. Stafford, ibid. 1844. March XXXIII. N. 851. 

p. 817. (Froriep's N. Not. 1844. XXXI. N. 673. S. 201). C. Pfeufer, 

i. Zeitſchr. f. rat. Med. 1844. 1. Bd. 3. H. S. 409 ff. Mor. Schiller, 

D. de febr. nat. Bresl. 1844. 8. | 

Die erhöhte Thaͤtigkeit des plaſtiſchen Proceſſes als Nutrition 
kann ſich durch keine andern Erſcheinungen zu erkennen geben als 
diejenigen ſind, durch welche die weſentlichen Bedingungen und Vor— 
gaͤnge des Stoffwandels ſich überhaupt aͤußern, nur daß fie in ver⸗ 
ſtaͤrktem Grade auftreten. 

Die weſentlichen Phaͤnomene der forte h renden Wiederbildung 
organiſcher Theile in ihren Molecularelementen, find: 1) der Puls: 
ſchlag, durch welchen die Bewegung der allgemeinen Bildungs— 
fluͤſſigkeit, des Blutes ſinnlich wahrnehmbar wird; 2) die roͤt h- 
liche Faͤrbung der Organe, womit die Quantitaͤt und Qualitaͤt 
des in ihnen enthaltenen Blutes und der ſie traͤnkenden Bildungs— 
fluͤſſigkeit erſcheint (8. 728.) ; 3) die organiſche Wärme, das Pro— 
duct der durch Oxydation bewirkten Gerinnung und Solideſcirung 
des ausgeſchiedenen Plasma ($. 728.); 4) die Lebensſchwel⸗ 
lung, das Phaͤnomen der lebendigen Wechſelwirkung, in welcher ſich 
die Gefaͤßnerven mit dem Blute und dieſes mit den Feſtgebilden be— 
finden, um die Ausſcheidung der plaſtiſchen Beſtandtheile des erſtern, 
ſowie auch die Ruͤckkehr der letztern, wenn ſie fuͤr das Leben un— 
brauchbar geworden ſind, in den fluͤſſigen Zuſtand und in die allge— 
meine Blutmaſſe zu vermitteln (§. 725.); 5) endlich das Koͤrper— 
gefuͤhl oder das unmittelbare Innewerden des jedesmaligen Stan— 
des der individuellen Selbſtreproduction, als directe Thaͤtigkeits— 
aͤußerung des trophiſchen Nervenſyſtems (Bd. 1. §. 340.) Jede 
Steigerung des nutritiven Bildungsproceſſes wird nothwendig mit 
einer Vermehrung und Verſtaͤrkung dieſer Erſcheinungen verbunden 
ſeyn. Wenn nun beſchleunigter Pulsſchlag, ſaturirtere 
Roͤthe, vermehrte Lebensſchwellung, erhoͤhte Temperatur 
oder Hitze, bis zum Uebermaß geſteigertes Wohlbefinden, was in 
Uebelbefinden und Schmerz uͤbergeht, gleichzeitig im ganzen 
Koͤrper zu einer Symptomengruppe vereint erſcheinen, ſo nennt 
man dieſen Zuſtand Fieber. 


Fieber iſt alſo nur ein aus einer allgemeinen Erhoͤhung der 
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Nutrition des ganzen Koͤrpers hervorgegangener Symptomencomplex. 
Daß aber daſſelbe wirklich der Geſammtausdruck allgemein geſtei— 
gerter Nutrition ſey, ergiebt ſich nicht bloß aus der Zuruͤckfuͤhrung 
jedes einzelnen dieſen Complex bildenden Symptoms auf einen der 
weſentlichen Acte des Stoffwandels, ſondern findet auch ſeine empi— 
riſche Beſtaͤtigung darin, daß in jedem Fall erhoͤhter Nutrition, mag 
dieſe nun der Norm gemaͤß oder derſelben zuwider vorhanden ſeyn, 
wenn die Erhoͤhung derſelben nur eine allgemeinere iſt, ſogleich der 
Symptomenverein des Fiebers zum Vorſchein kommt. 

Die oben genannten Symptome in ſtaͤrkerem oder geringerem 
Grade begleiten jede bedeutende koͤrperliche oder gemuͤthliche Erregung 
und Bewegung, die Verdauung, jede wichtige Entwickelungsveraͤn— 
derung der progreſſiven Metamorphoſe, das Zahnen, den Eintritt in 
die Pubertaͤt, die Empfaͤngniß, Geburt, das Bruͤten bei Voͤgeln, den 
Beginn der Milchabſonderung beim Menſchen, den Wiedererſatz ver— 
loren gegangener groͤßerer Theile. Alle dieſe normalen Vorgaͤnge, 
ſtarke koͤrperliche Bewegungen des Muskelſyſtems, wie das Tan— 
zen ꝛc., die Verdauung ꝛc. ſetzen mit der verſtaͤrkten Function der 
betreffenden Theile auch eine Vermehrung ihrer Nutrition voraus, 
weil Function und letztere Hand in Hand gehen. Sind dieſe Ver— 
richtungen allgemeinere, die ihnen zum Subſtrat dienenden Syſteme 
und Organe weit verbreitete, fo find es dann auch die Erſcheinungen 
ihres erhoͤhten Bildungsproceſſes und ſie werden fieberhaft. 

Regeneration, Entwicklung und Zeugung aber ſind nur die 
Graͤnzen der gewoͤhnlichen Nutrition, die moleculaͤre Wiederbil— 
dung überſchreitende Bildungsvorgaͤnge, deshalb auch von Fieber— 
ſymptomen ſtets begleitet. Auch die bekannte Beobachtung, daß zu— 
faͤllig zu langwierigen Krankheiten hinzugetretene oder abſichtlich her— 
vorgerufene Fieber dieſelben heilen, dient zum indirecten Beweis fuͤr 
die Anſicht, daß das Fieber nur die aͤußere Erſcheinung allgemein 
erhöhter Nutrition und Selbſtreproduction ſey. Denn die Heilung 
erfolgt in dieſem Fall eben nur deswegen, weil das fruͤher zu ſchwache 
Selbſterhaltungsvermoͤgen jetzt den zur Beſiegung der Krankheit 
erforderlichen Grad der Erhoͤhung erhalten, welcher ſich in dem 
Fieberſymptomencomplex kund giebt. 

Aber nicht jede durch letzteren ſich aͤußernde Steigerung des Nu— 
tritionsproceſſes darf als fieberhafte Krankheit angeſehen werden, wenn 
ſie nicht zugleich auch die uͤbrigen weſentlichen Merkmale des Krank— 
heitsproceſſes befigt. Eine von Außen, z. B. durch berauſchende 
Getraͤnke, heftige Bewegung ꝛc., hervorgerufene und mit der aͤußern 
Reizung ſich wieder verlierende vermehrte Erregung der Nutrition 
iſt keine Fieberkrankheit. Denn jede wahre Krankheit muß auf einer 
innern Stoͤrung beruhen, welche ſelbſtſtaͤndig geworden iſt und auch 
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ohne weitere Mitwirkung ihrer Gelegenheitsurſache fortzubeſtehen ver— 
mag (Bd. 1. §. 3. 5. 24.) Daher find die durch Rauſch hervorgebrach— 
ten Fieberbewegungen, ſobald ſie ſich mit demſelben verlieren, ſtreng 
genommen kein wirkliches Fieber. Man hat die Richtigkeit dieſer 
Anſicht ſtillſchweigend dadurch anerkannt, daß man dieſe Zuſtaͤnde, 
welche kein wahres Fieber, wohl aber nicht ſelten Vorlaͤufer deſſelben 
ſind, zum Unterſchied von demſelben Irritationen, Reizfieber 
nannte. ö 

Aber auch eine ſogar ſelbſtſtaͤndig gewordene, mit Fieberſympto— 
men ſich aͤußernde Steigerung der Nutrition iſt nicht Fieber, wenn 
ihr ein anderes weſentliches Merkmal der Krankheit, die Unzweck— 
maͤßigkeit (§. 6.) fehlt. Es find daher alle Fieberbewegungen, welche 
eine fuͤr die individuelle Selbſterhaltung oder die Erhaltung der 
Gattung nothwendige Steigerung des Nutritionsproceſſes begleiten, 
ſo lange dieſe letztere der Art und dem Grad noch normal iſt, gleich— 
falls nicht fuͤr krankhaft zu halten. Das Fieber, was demnach mit 
den Entwicklungsveraͤnderungen und den normalen periodiſchen 
Lebensvorgaͤngen, mit der Erzeugung und Ausbildung eines neuen 
Individuums im muͤtterlichen Koͤrper ſich verbindet, oder durch welches 
die gegen eine aͤußere Schaͤdlichkeit oder eine im Organismus vor— 
handene Krankheit ankaͤmpfende und daher in verſtaͤrktem Grade 
thaͤtige Selbſtreproduction ſich aͤußert, ein ſolches Fieber iſt, ſo lange 
jene Steigerung der Nutrition zweckgemaͤß ſich verhaͤlt, nicht Krank— 
heit. Nur wenn der Grad ihrer Erhoͤhung relativ zu ſchwach oder 
zu ſtark, alſo unzweckmaͤßig iſt, nur dann iſt das Fieber als wirkliche 
Krankheit anzuſehen. 

Pathologiſches Fieber als wirkliche Krankheit iſt daher nur dann 
vorhanden, wenn die den Fieberſymptomencompler erzeugende Stei— 
gerung des Nutritionsproceſſes 1) nicht von einem temporären, nor— 
malen Lebenszuſtand gefordert wird, wie z. B. von ſtarker Koͤrper— 
bewegung, Entwicklung, Befruchtung, Lactation ꝛc.; 2) oder wenn 
keine Beeintraͤchtigung der Selbſterhaltung, ſey es durch aͤußere 
Schaͤdlichkeiten, durch Daſeyn einer bloß aͤußern Stoͤrung oder wirk— 
lichen Krankheit den Wiederbildungsproceß zur Reaction veranlaßt; 3) 
oder wenn zwar die Veranlaſſung zu einer Reaction gegeben iſt, dieſe 
aber ihrem Zweck in quantitativer oder qualitativer Hinſicht nicht 
entſpricht. 

Wahres, krankhaftes Fieber waͤre demnach der aus einer 
zweckwidrigen, innern, ihre aͤußere Veranlaſſung uͤberdauernden 
Steigerung der ganzen nutritiven Selbſtreproduction hervorgegan— 
gene, im ganzen Organismus auftretende und aus den fuͤr ihn we— 
ſentlichen Erſcheinungen groͤßerer Pulsfrequenz, vermehrter Waͤrme 
und Lebensſchwellung, ſaturirterer Roͤthe und abnormen Koͤrperge— 
fuͤhls zuſammengeſetzte Symptomencompler. a 


Allgem. Steigerung d. Nutrition. Fieber. 441 


Da bei dem Fieber der nutritive Bildungsproceß geſteigert wird, 
ſo uͤberſchreitet er nothwendig die Graͤnzen der bloßen ſtetigen Wie— 
derbildung und individuellen Selbſtreproduction. Er verwandelt ſich 
aus einem reproductiven Bildungsproceß in einen productiven und 
geht in eine der hoͤhern Formen der organiſchen Plaſtik, in Entwick— 
lung oder ſelbſt zeugungsartige Productivitaͤt uͤber. Befaͤllt ein Fie— 
ber noch in progreſſiver Ausbildung begriffene Individuen, ſo wird 
deren Entwicklung dadurch meiſtens ſchneller gefoͤrdert und der Ueber— 
tritt aus einer Entwicklungsperiode in die andere beſchleunigt. Da— 
her auch alle contagioͤſen, alſo zeugungsartigen Krankheitsproceſſe mit 
mehr oder minder auffallenden Fieberbewegungen verbunden ſind. 

Dieſelben weſentlichen Bedingungen, auf welchen die 
Nutrition uͤberhaupt beruht, koͤnnen auch nur dem Fieber zu Grunde 
liegen. Es ſind dieß aber 1) die Wechſelanziehung, welche das Lei— 
bes⸗ und Lungenhaargefaͤßſyſtem auf das Blut, jenes auf das ar— 
terielle, dieſes auf das venoſe, ausuͤben; 2) die zwiſchen den 
Feſtgebilden und den Haargefaͤßen nebſt ihrem Inhalt ſtatt— 
findende, zugleich anziehende und abſtoßende, aſſimilirende und 
desaſſimilirende, ausſcheidende und aufnehmende Wechſelwirkung, 
wodurch ein beſtaͤndiger Stoffaustauſch zwiſchen den beiden in 
Thaͤtigkeit befindlichen Gliedern unterhalten wird. Die Traͤger die— 
ſes Vorganges ſind die Haargefaͤße und das Blut einerſeits, Paren— 
chym der feſten Theile und das Gefaͤßnervenſyſtem (vegetative, tro— 
phiſche, Gangliennervenſyſtem) andrerſeits. Iſt bei dem Fieber 
die nutritive Thaͤtigkeit wirklich erhoͤht, ſo iſt dieß nur durch ein 
ſchaͤrferes Gegenuͤbertreten, durch eine energiſchere Spannung der 
hier in Wechſelwirkung begriffenen Gegenſaͤtze des Gefaͤß- und tro— 
phiſchen Nervenſyſtems, der beiden Hauptcapillarſyſteme, und der 
Leibeshaargefaͤße mit dem Parenchym der Organe ermoͤglicht. 

Die Gelegenheitsurſachen des Fiebers muͤſſen demnach 
die Thaͤtigkeit dieſer beiden Syſteme und der bei der Nutrition wir— 
kenden Doppelgegenſaͤtze zugleich oder, da Erhoͤhung des einen Pols 
auch Steigerung des andern nach ſich zieht, wenigſtens die Thaͤtig— 
keit eines der ſich ſpannenden Glieder vermehren. Zugleich muß die 
Fieberurſache auch eine allgemeine Wirkung beſitzen, ſich auf 
das ganze Gefaͤß- und Gefaͤßnervenſyſtem verbreiten, weil das Fie— 
ber eine allgemein erhoͤhte Thaͤtigkeit derſelben vorausſetzt. Da nun 
jede Einwirkung zunaͤchſt nur eine örtliche iſt, fo wird eine totalere Affe: 
ction oder allgemeinere Verbreitung der Reizung von der Einwirkungs— 
ſtelle aus nur moͤglich, wenn der ſogenannte Fieberreiz entweder a) auf 
das Blut wirkt und deſſen Miſchung veraͤndert; oder b) das Lungen— 
capillarſyſtem ſeiner Totalitaͤt nach afficirt, was wegen ſeiner Zu— 
ſammendraͤngung in einem kleinen Raum und weil es als Ganzes 
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an ſich in ſteter Wechſelwirkung mit der Außenwelt ſteht; oder e) wenn 
er den groͤßten Theil des peripheriſchen Gefaͤßnervenſyſtems oder die 
Hauptcentra des trophiſchen Nervenſyſtems, das Sonnengeflecht, die 
Bruſtgeflechte erregt. Eine allgemeine unmittelbare Reizung des 
geſammten line ift durch aͤußere Einfluͤſſe nicht 
wohl moͤglich. 


Fieber wird demnach durch folche Einfluͤſſe veranlaßt, welche 1) 
die Thaͤtigkeit des Gefaͤßſyſtems erhöhen und ſowohl die Wechſel— 
wirkung zwiſchen den beiden Haargefaͤßſyſtemen unter ſich, als mit 
den Feſtgebilden vermehren. Hierhin gehoͤrt nun uͤberhaupt Alles, 
was Wallungen, Congeſtionen, Blutfluͤſſe, Entzuͤndungen bewirkt, 
die ſo oft Vorlaͤufer der Fieber bilden, insbeſondere aber a) eine 
Steigerung des Lungen-, und arteriellen Pols veranlaßt, als: 
eine ſauerſtoffreiche, kalte, dichte Luft, mit hohem Barometerſtand, 
herrſchendem Nord- und Oſtwind, mit hoher elektriſcher Spannung 
der Atmoſphaͤre, ferner Genuß von Fleiſchſpeiſen und einer faferftoff- 
reichen Nahrung, Unterdruͤckung gewohnter arterieller Blutungen ıc. 

b) was eine Erhöhung des Leibeshaargefaͤßſyſtems 
bewirkt und die venoſe Blutbildung beguͤnſtigt durch vermehrte 
Thaͤtigkeit allgemeiner Syſteme, z. B. des Muskelſyſtems durch 
uͤbermaͤßige koͤrperliche Bewegungen, Tanzen, angeſtrengte Maͤrſche; 
des Schleimhautſyſtems durch Erkaͤltung, Ueberladung des Magens; 
übermäßige Vermehrung der allgemeinen Secretion, weil jede ver- 
mehrte Function nicht bloß uͤberhaupt einen raſchern Stoffwechſel, ſon— 
dern insbeſondere auch eine ſchnellere und reichlichere Umwandlung des 
Arterienblutes in venoſes nach ſich zieht, durch uͤbermaͤßigen Genuß 
geiſtiger Getraͤnke, kohlenſtoffreicher Gewuͤrze, durch narkotiſche 
Gifte, durch Beſchraͤnkung der Leberthaͤtigkeit und Unterdruͤckung 
gewohnter venoſer Blutentleerungen, der Menſtruation, des Haͤ— 
morrhoidalfluſſes, venoſen Naſenblutens ꝛc., wo wegen Zuruͤckhaltung 
der verlebten Blutbeſtandtheile das Blut eine venoſere Beſchaffen— 
heit erhaͤlt und nun in um ſo energiſchern Gegenſatz gegen das Lun— 
genhaargefaͤßſyſtem und den Sauerſtoff der ANUEPROTNDEN Luft 
tritt; 


c) was eine gleichzeitige Erhoͤhung beider Gefaͤß⸗ 
polaritaͤten zur Folge hat, wie dieß z. B. der Fall iſt, wenn 
bei reichlichem Genuß geiſtiger Getraͤnke, gewuͤrzter Speiſen und 
Fleiſchkoſt ein bewegliches Leben in freier Luft gefuͤhrt wird, Un— 
terdruͤckung gewohnter Blutentleerungen ꝛc. 

Die Pfortader, in fruͤherer Zeit des Embryolebens das Hauptge— 
faͤßſyſtem, nach der Geburt immer noch ein totales, in das allgemeine 
Gefaͤßſyſtem eingeſchobenes, mit zwei entgegengeſetzt ſich verhaltenden 
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Haargefaͤßpolen verſehenes Gefaͤßſyſtem, welches bei der Blutbildung 
immer noch betraͤchtlich betheiligt iſt, kann auch zu fieberhaften Be— 
wegungen im erregten Zuſtand die Veranlaſſung geben, und zwar um 
fo mehr, als es mit dem Gangliennerven ſehr reich verſehen iſt und den 
Centralherden des ſympathiſchen Nervenſyſtems ſich ſehr nahe befin— 
det. Viele Wechſelfieber gehen unſtreitig von der Pfortader aus und 
eine Entzuͤndung derſelben bringt allgemeine ſehr bedeutende Fieber— 
zufaͤlle hervor. 

2) Die Fieberurſache kann aber auch zunaͤchſt die Ganglien— 
nerventhaͤtigkeit ſteigern und zwar durch Einfluͤſſe, welche ent— 
weder a) direct dieß bewirken, wie excitirende Gemuͤthsbewegungen, 
beſonders Freude und Zorn, thieriſcher Magnetismus, mehre kosmiſch— 
telluriſche Einfluͤſſe, als: Erdmagnetismus, vulkaniſcher Boden, at- 
moſphaͤriſche Elektricitaͤt, Sumpfmiasma, Wurmreiz, gaſtriſche Uns 
reinigkeiten, Blutdyskraſien ꝛc.; oder welche b)ind irect die Thaͤtig⸗ 
keit des ſympathiſchen Nervenſyſtems erhoͤhen, indem ſie unmittelbar 
auf das Cerebroſpinalnervenſyſtem einfließen, welches ſeine 
Erregung auf das Ganglienſyſtem fortpflanzt, wie Licht, Waͤrme, 
Schmerz erzeugende mechaniſche chemiſche Potenzen ꝛc. 

3) Wird Fieber auch nicht ſelten durch Veranlaſſungen erzeugt, 
welche gleichzeitig das Gefaͤß- und trophiſche Nervenſyſtem 
uͤbermaͤßig bethaͤtigen und den nutritiven Bildungsproceß von ſei— 
nen beiden Factoren aus zugleich ſteigern. Dieß kann dadurch ge— 
ſchehen, a) daß eine urſpruͤnglich bloß oͤrtlich vorhandene exceſſive 
Nutritionsthaͤtigkeit (Entzuͤndung) nach dem Geſetz der Sympathie 
fi) dem ganzen Vegetationsproceß mittheilt. Es wird dieß vorzuͤg— 
lich um ſo mehr und eher der Fall ſeyn, je heftiger die Entzuͤndung 
und je weiter ausgedehnt das ſympathiſche Verhaͤltniß des entzuͤn— 
deten Organs iſt; b) daß die reproductive Tendenz der Nutrition 
durch äußere Beſtimmungen in eine productive umgewandelt 
wird. Je allgemeiner dieſe productive Richtung wirkt, je eher 
entſteht Fieber, daher bei groͤßern Verluſten organiſcher Subſtanz 
ganzer Gliedmaßen. Beſonders aber wenn der Nutritionsproceß 
nicht bloß als Regeneration, ſondern unter einer wirklich zeugungs— 
artigen Form in abnormer Weiſe aufzutreten genoͤthigt wird, 
wie dieß bei Hervorrufung eines anomalen Zeugungsproceſſes, einer 
contagioͤſen Krankheit durch Anſteckungsſtoffe der Fall iſt; e) wenn 
der Organismus uͤberhaupt zu einer ſtarken und allgemeinen Rea— 
etion veranlaßt wird, ſei es nun durch eine von einer abſolut aͤußern 
ſchaͤdlichen Potenz z. B. fremde Koͤrper, Gifte, Kaͤlte, ploͤtzlichen 
Temperaturwechſel in ihm veranlaßte Beſchraͤnkung, oder von einem 
innerhalb feiner Graͤnzen enthaltenen feindlichen Zuſtand, wie depri⸗ 
mirende Gemuͤthsbewegungen, Eiter, Jauche, Galle, Urin im Blut, 
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hauptſaͤchlich aber durch Anweſenheit von ſchon wirklicher Krankheit, 
welche eine allgemeinere Lebenshemmung veranlaßt. Da alle orga- 
niſche Reaction zunaͤchſt nur durch eine Erhoͤhung des nutritiven 
Bildungsproceſſes bedingt wird; ſo iſt dann das Fieber nur die Er— 
ſcheinung des Reactionsbeſtrebens ſich dieſer heterogenen Einfluͤſſe 
wieder zu entledigen, die beſtehende Hemmung wieder aufzuheben, 
oder den innerhalb der organiſchen Graͤnzen befindlichen abnormen 
Zuſtand zu bekaͤmpfen und in den normalen umzuwandeln. 


Die Anlage zu Fiebern begruͤndet eine uͤberhaupt ſchon ener— 
giſcher vorwaltende Vegetation und Nutrition, zumal wenn ſie ver— 
moͤge des Alters oder Geſchlechts eine der Norm gemaͤße temporaͤre 
oder periodiſche Steigerung und Umaͤnderung in die hoͤhern Formen 
des Bildungsproceſſes, eine productive Richtung zu bekommen pflegt, 
wie z. B. waͤhrend der vorſchreitenden Metamorphoſe. Daher be— 
ſitzen Kinder, Juͤnglinge, Frauen, das ſanguiniſche Temperament in 
der Regel eine groͤßere Anlage zu Fiebern. 


Da der Bildungsproceß das alle Entwicklungsveraͤnderung un: 
mittelbar Bewirkende iſt, und ſelbſt den regelmaͤßigſten Entwicklungs⸗ 
gang hat, da das Gefäß: und Gangliennervenſyſtem in feiner Thä- 
tigkeit ſehr abgemeſſene Zeitperioden befolgt; ſo hat auch das Fieber 
im Allgemeinen einen ſehr regelmaͤßigen Verlauf und Typus. 
Sein Typus iſt der des Gefaͤß- und ſympathiſchen Nervenſyſtems, 
der jährliche mit Exacerbationen im Fruͤhjahr und Herbſt, der àwoͤ— 
chentliche, 7taͤgige, anderttaͤgige und 12ſtuͤndige mit abendlichen und 
morgendlichen Exacerbationen. Da das Ganglienſyſtem einen be— 
ſonders auffallenden Rhythmus zeigt, ſo praͤgt ſich derſelbe auch bei 
denjenigen Fiebern deutlicher aus, welche von einer primaͤren Affe 
(tion dieſes Syſtems entſpringen, bei den Wechſelfiebern. Dagegen 
Reactionsfieber und Schwaͤchefieber einen weniger beſtimmten Typus 
zeigen, als die idiopathiſchen ſynochalen. 

Nach ihrer Entſtehung und naͤchſten Urſache laſſen ſich die Fieber 
eintheilen: 1) in idiopathiſche, eſſentielle und 2) ſecun⸗ 
daͤre, ſympathiſche und ſymptomatiſche Fieber. Die er⸗ 
ſtern ſind ſolche, wo durch einen aͤußern Einfluß direct eine unzweck— 
maͤßige Steigerung des geſammten Bildungsproceſſes hervorgerufen 
wird. Die ſecundaͤren, deuteropathiſchen werden entweder 
a) durch eine im Organismus ſchon vorhandene, oͤrtliche und ſich dem 
ganzen Bildungsproceß mittheilende Steigerung der Nutrition 
(Entzündung) oder auch b) durch einen normalen Entwicklungs— 
oder Zeugungsvorgang, welcher eben das Normalmaaß nicht 
beſitzt, veranlaßt, wie die abnorm fieberhaften Bewegungen 
beim Zahnen, beim Eintritt in die Pubertät ꝛc. ſympathiſches 
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Sieber; oder e) das Fieber iſt durch eine aͤußere ſchaͤdliche Ein— 
wirkung, durch einen im Organismus vorhandenen, anderartigen 
Krankheitsproceß als Reactionsſymptom erregt (ſymptomati— 
ſches, Reactions-Fieber). Letzteres bildet ſich nur, wenn 
die einwirkende Schaͤdlichkeit oder die vorhandene Krankheit eine 
allgemeinere Beſchraͤnkung des geſunden Lebens veranlaßt und der 
Bildungsproceß noch einige Energie beſitzt, obgleich auch bei einem 
allgemeinen Schwaͤchezuſtand die Fieberbewegungen in dieſem Fall 
doch nie ganz fehlen. 


Ferner findet zwiſchen den Fiebern ein zweiter weſentlicher Un— 
terſchied ſtatt, jenachdem die denſelben zu Grunde liegende Erhoͤhung 
des Bildungsproceſſes entweder a) durch eine primäre oder vorwal— 
tende Steigerung des Blut- und Gefaͤßſyſtems (Gefaͤßfie— 
ber) oder b) des Gangliennervenſyſtems (Wechſelfieber, 
Typhus abdominalis) oder e) beider Factoren zugleich, wobei keiner 
uͤber den andern ein Uebergewicht beſitzt (reines entzuͤndliches 
Fieber) erzeugt wird. 


Eine dritte, beſonders fuͤr die Praxis wichtige Differenz der 
Fieber beruht auf der relativen Zweckmaͤßigkeit des Grades der 
ihnen zu Grunde liegenden Erhoͤhung des Bildungsproceſſes, und 
gilt beſonders den Reactionsfiebern. 


Es laſſen ſich danach drei Grade der Fieberthaͤtigkeit unter— 
ſcheiden. 1) Die letztere beſitzt einen dem Heilzweck angemeſſenen 
Grad von Staͤrke, ſtheniſches (erethiſches) Fieber; oder 2) die 
fieberhafte Thaͤtigkeit iſt fuͤr den durch ſie zu erreichenden Heilzweck 
zu ſtark; hyperſtheniſches Fieber; oder 3) fie ift für denſel— 
ben zu ſchwach, aſtheniſches Fieber. Die Urſachen eines 
aſtheniſchen oder Schwaͤchefiebers ſind: zu große Heftig— 
keit der ſchaͤdlichen Einwirkung und der dadurch hervorgebrachten 
Krankheit, ſowie zu große Verbreitung derſelben, Schwaͤche des 
Kranken, beſonders geringe Energie ſeiner Bildungsthaͤtigkeit, Ein⸗ 
flüffe, welche während feiner Entwicklung ſtoͤrend auf dieſelbe und 
den ganzen Vegetationsproceß einwirken, z. B. deprimirende Ge— 
muͤthsbewegungen, Diaͤtfehler ice. Ein hyperſtheniſches Fie— 
ber wird veranlaßt, wenn ein mehr oͤrtlich beſchraͤnktes Krankſeyn 
fuͤr das Leben, beſonders die Vegetation wichtiger Organe, eine be— 
deutende ſchnelle Miſchungsaͤnderung, doch nicht gaͤnzliche Zerſetzung 
der Blutmaſſe, ſehr differente, aber die Lebensthaͤtigkeit nicht ſogleich 
vernichtende ſchaͤdliche Einfluͤſſe, z. B. Contagien, Gifte ꝛc. bei einem 
kraͤftigen, mit einem energiſchen „ begabten 
Individuum das Fieber hervorrufen. 
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Die unmittelbaren Wirkungen des Fiebers beſtehen: 
1) in quantitativen und qualitativen Veränderungen 
des Blutes. Obgleich vielen Fiebern primaͤre Modificationen der 
Blutmaſſe zu Grunde liegen, ſo zieht doch auch jedes Fieber wieder 
ſecundaͤre Veraͤnderungen derſelben nach ſich. Das Volumen des 
Blutes iſt in der Regel vermehrt und Orgasmus deſſelben vorhan— 
den, an ſich ſchon die nothwendige Folge erhoͤhter Temperatur, vielleicht 
nicht ſelten aber auch eines reichlichern Gasgehalts in demſelben, und 
einer verſtaͤrkten Innervation auf daſſelbe. Die abſolute Menge des 
Bluts iſt, zumal wenn das Fieber ſchon einige Zeit gedauert hat, 
etwas vermindert. Es enthaͤlt bei einem aſtheniſchen Charakter des 
Fiebers mehr Cruor und Blutkuͤgelchen, dagegen bei einem ſtheni— 
ſchen und hyperſtheniſchen, als Gefaͤßfieber und rein entzuͤndliches 
Fieber wenigſtens anfaͤnglich mehr Faſerſtoff (Simon, Davy, 
Koͤnig) und weniger Blutkoͤrperchen. Die Menge der Blutſalze 
ſcheint ſich immer zu vermindern, ſowie auch der Waſſergehalt we— 
nigſtens einer relativen Verminderung unterliegt. 


2) in Verminderung und Veraͤnderung der Se- und 
Excretionen. Da die ſpecifliſche Secretion nur eine uͤberfluͤſſige 
Ausſcheidung der allgemeinen Nahrungsfluͤſſigkeit iſt (§. 675.), fo be— 
greift ſich, warum bei allgemein geſteigerter Nutrition und raſcherem 
Stoffwechſel eine ſolche das ſpecielle Nahrungsbeduͤrfniß uͤberſtei— 
gende Abſonderung nicht leicht und um ſo weniger ſtattfinden kann, 
als wegen der beim Fieber gewoͤhnlich mangelnden Zufuhr des Nah— 
rungsſtoffes von Außen dieſer im Blute ſelbſt immer mehr verrin— 
gert werden muß. Die Secreta ſind daher anfänglich ſtets vermin— 
dert, zuweilen iſt ihre Abſonderung gaͤnzlich aufgehoben. Mit 
Verminderung der Quantitaͤt iſt auch eine Veränderung der Qua: 
litaͤt derſelben meiſtens verbunden. Die Conſiſtenz derſelben iſt in der 
Regel vermindert ſowohl wegen des durch die Fieberhitze vermehrten 
Verdunſtungsproceſſes als auch wegen der im Blute verringerten 
Waſſermenge. | 


Die Erereta find der Quantität nach ebenfalls vermindert. 
Doch betrifft die Verminderung derſelben öfter mehr nur ihren 
Waſſergehalt, als die in demſelben aufgeloͤſten Excretionsſtoffe. 
Denn gewoͤhnlich findet man das Excret um ſo ſaturirter. Der beim 
Fieber vorhandene raſchere Stoffwechſel und vitale Combuſtions— 
proceß muß auch eine ſchnellere Zerſetzung des Zoogens, der Feſtge— 
bilde und daher auch eine reichlichere Erzeugung von Auswurfs— 
ſtoffen nach ſich ziehen. Die Lungen Fieberkranker ſcheiden daher 
auch mehr Kohlenfäure aus. Gegen das Ende der Fieber und zur 
Zeit der Kriſe nimmt ſowohl die Menge, als die Saturation der 
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Excretionsfluͤſſigkeiten ſowohl mit den normalen Auswurfſtoffen, als 
auch durch Beimiſchung fremder zu. | 

3) in Maffenabnahme der Feſtgebilde. Die bei etwas 
laͤngerer Dauer des Fiebers ſich ſtets einſtellende Abmagerung ſcheint 
mit dem Weſen deſſelben, erhoͤhter Nutrition, in Widerſpruch zu 
ſtehen. Derſelbe loͤſt ſich nach genauerer Erwaͤgung der uͤbrigen, 
bei dem Fieber concurrirenden Verhaͤltniſſe. Es beruht die bei Fie— 
bern oft ziemlich ſchnell erfolgende Abmagerung naͤmlich weniger 
auf einer wirklichen Abnahme der Feſtgebilde, als auf einer Ver— 
zehrung des vorhandenen Fettes. Bei dem ſchnellern Durchtrieb 
des Blutes durch das Parenchym der Theile bleibt daſſelbe nicht fuͤr 
die zum Anſatz neuer Stoffe hinlaͤngliche Zeit in Wechſelwirkung 
mit denſelben. Denn neuer Anſatz, Feſtbildung erfordert Ruhe. 
Das verbrennende Princip, das Oxygen, wird dem Koͤrper durch das 
ſchnellere Athmen in reichlicherer Menge fortwährend zugeführt, 
nicht in gleichem Verhaͤltniß der Brennſtoff. Denn bei fieber— 
haften Krankheiten iſt der Genuß nahrhafter Dinge wegen Wider— 
willen gegen ſie faſt ganz aufgehoben. Das im Koͤrper vorhandene 
phlogiſtiſche Material, beſonders das Fett, wird daher bei man— 
gelnder Zufuhr neuen Stoffs von Außen durch den ſtaͤrker ange— 
fachten Lebensbrand ſchneller aufgezehrt und ſo erfolgt die Abnahme 
der organiſchen Maſſe. Zugleich iſt auch die mehr deſtruirende Wir— 
kung des Nervenfactors durch erhoͤhte Thaͤtigkeit deſſelben vermehrt. 
Dazu kommt endlich, daß, da die Steigerung der Nutrition beim 
Fieber eine allgemeine iſt, dieſelbe im umgekehrten Verhaͤltniß ihrer 
Extenſion um ſo weniger Intenſitaͤt, und damit um ſo weniger Pro— 
ductivitaͤt und ein bedeutendes Vermoͤgen uͤberſchuͤſſiger Neubildung 
beſitzt. Nur ſelten kommt es zu neuen Productionen, wie bei den 
contagioͤs-exanthematiſchen Fiebern. 

5) in Durſt und Lufthunger. Durch die erhoͤhte Tempe— 
ratur wird der Verdunſtungsproceß vermehrt und dadurch die 
Menge waͤßriger Fluͤſſigkeiten nicht bloß in der Mundhoͤhle 
(Trockenheit derſelben), ſondern auch im ganzen uͤbrigen Koͤrper ver— 
mindert, daher ein großes Verlangen nach Aufnehmen neuer oder 
Durſt erzeugt. Dazu kommt die verminderte oder gaͤnzlich man— 
gelnde Abſonderung von Fluͤſſigkeiten in der Mundhoͤhle und im 
Magen, wie Braconnot ſelbſt beobachtet hat. Der Fieberdurſt hat 
aber nicht bloß feinen Grund in dem Mangel von Fluͤſſigkeiten, zu: 
mal des Waſſers im fiebernden Koͤrper, ſondern auch in dem Be— 
duͤrfniß einer groͤßern Menge des ſaͤuernden Princips. Durſt iſt 
naͤmlich auch das Gefuͤhl einer mangelnden Oxydation des Magens 
und ſelbſt des Blutes (ſ. unten Durſt). Der beim Fieber vorhan— 
dene regere Stoffwechſel und raſchere vitale Combuſtionsproceß hat 
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auch eine ſchnellere Conſumtion des dem Organismus zugefuͤhrten 
Oxygens zur Folge. Daher das Beduͤrfniß einer reichlichern Auf: 
nahme deſſelben. Der Hauptweg, auf welchem es dem Koͤrper zuge— 
fuͤhrt wird, ſind bekanntlich die Lungen, aber ein geringerer Theil 
geht auch mit den Getraͤnken (Waſſer enthaͤlt außer Kohlen— 
ſaͤure auch meiſtens reines Sauerſtoffgas) in den Organismus 
ein. Deshalb iſt bei Fiebern auch ſtets ein groͤßeres Athmungsbe— 
duͤrfniß, Lufthunger, welcher ſich durch Verlangen nach friſcher 
Luft, Beengung der Bruſt, Angſt, beſchleunigteres Athmen zu erken— 
nen giebt, vorhanden. Mit dieſem iſt zugleich auch Durſt verbun— 
den. Da beide aus einer Quelle entſpringen, ſo kann auch die Be— 
friedigung des einen Verlangens das andere mit ſtillen helfen. Ein— 
athmen einer kalten, ſauerſtoffreichen Luft wirkt auch durſtſtillend 
und umgekehrt. Durſt und Lufthunger koͤnnen zuweilen beim Fies 
ber ſcheinbar fehlen, wenn die Hirnthaͤtigkeit beſchraͤnkt iſt und dieſe 
Triebe deshalb nicht zum Bewußtſeyn kommen. 


5) Befoͤr derung des Wachsthums, der Entwicklung. 
Da beim Fieber die geſteigerte Nutrition haͤufig die Graͤnzen der mo— 
lecularen Selbſtreproduction uͤberſchreitet und ſich in einen abnormen 
Entwicklungsproceß verwandelt, ſo kann es auch ſehr leicht bei In— 
dividuen, die noch entwicklungsfaͤhig und noch nicht vollkommen 
ausgebildet ſind, den Entwicklungsgang beſchleunigen und oft 
fruͤhere Zoͤgerungen und Verſaͤumniſſe deſſelben nachholen, wie dieß 
auch von der Erfahrung beſtaͤtigt wird. Juͤngere, an einem Fieber 
erkrankt geweſene Perſonen verlaſſen das Bett nicht ſelten mit einem 
bedeutenden Zuwachs ihrer Groͤße oder haben den lange verzoͤgerten 
Ueberſchritt aus einer Entwicklungsepoche in die andere, z. B. in 
die Pubertaͤt oder auf eine hoͤhere geiſtige Bildungsſtufe in kurzer 
Zeit waͤhrend der Krankheit auf eine oft in Erſtaunen ſetzende Weiſe 
gethan. Aus aͤhnlichem Grunde bewirken Fieber nicht ſelten 


6) heilſame Kriſen, wodurch ſie ſich gluͤcklich entſcheiden, 
und ſelbſt Heilung anderer fruͤher vorhandener Krank— 
heiten, ſowie auch Verjuͤngungaͤlterer Perſonen. Da das Fieber 
oft nur die Aeußerung des Heilbeſtrebens, des fuͤr die Selbſterhal— 
tung thaͤtigern Reproductionsproceſſes iſt, ſo kann dieſe ſo haͤufig be— 
obachtete Wirkung des Fiebers nicht auffallen. Aber ſelbſt wo dieſes 
nicht als Reactionsfieber auftritt, hat es obige Wirkungen zufaͤllig in 
ſeinem Gefolge. Es duͤrfte ſich dieſe Erfahrung durch folgende Eroͤr— 
terung begreifen laſſen. Wenn das Fieber auf einer allgemeinen Stei— 
gerung der Selbſtreproduction, des Nutritionsproſſes im Beſondern 
beruht, ſo iſt es leicht begreiflich, wie fieberhafte Krankheiten eher 
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zu einer guͤnſtigen Entſcheidung geneigt find, als Fieberloſe. Denn 
eine vortheilhafte Kriſe kann ja zunaͤchſt nur durch die Tendenz zur 
Selbſterhaltung, oder vielmehr durch denjenigen Lebensvorgang zu 
Stande kommen, durch welchen die letztere vermittelt wird, alſo 
durch den Stoffwechſel, die Nutrition im engern Sinne. Es reicht 
dazu aber der im normalen Zuſtand genuͤgende Grad ihrer Thaͤtig— 
keit nicht hin, weil zu Bekaͤmpfung einer Krankheit groͤßere Anſtren⸗ 
gungen zu machen ſind, als zur Erhaltung des Lebens im normalen 
Gleiſe. Es wird demnach eine Steigerung der nutritiven Thaͤtig— 
keit gefordert, welche aber mit dem Fieber ſchon gegeben iſt. Durch 
dieſe Erhoͤhrung des den Organismus erhaltenden Bildungsproceſſes 
wird nun entweder die vorhandene Krankheit vollſtaͤndig beſiegt und 
ihre fernere Exiſtenz unmöglich gemacht, vollkommne Entſchei⸗ 
dung (Crisis perfecta) oder die Krankheit wird nur theilweiſe bes 
ſiegt, verkleinert, in eine minder lebensgefaͤhrliche, leichter heilbare 
Form umgewandelt, unvollkommne Entſcheidung (Crisis im- 
perfecta). Dieſer durch das Fieber vermittelte Sieg wird natuͤrlich 
zu derjenigen Zeit am leichteſten und haͤufigſten erfolgen, zu welcher 
an ſich ſchon eine periodiſche Erhoͤhung des Bildungsproceſſes ſtatt 
hat, alſo im Fruͤhjahr, gegen Morgen, in 7taͤgigen oder andertaͤgigen 
Perioden (kritiſche Zeiten). Daher auch ſelbſt das zufaͤllige 
Hinzutreten des Fiebers zu andern fruͤher vorhandenen Krankheits— 
zuſtaͤnden dieſelben gelegentlich mit hinwegnimmt, ſelbſt wenn dieſe 
nicht auf Unterbrechung eines fruͤher dageweſenen Fiebers beruhen 
und mit Ruͤckkehr deſſelben die ins Stocken gekommene Krankheit 
ſich nun weiter bis zu ihrem normalen Ende fort entwickelt, wie 
dieß bei den von zu ſchnell unterdruͤckten Wechſelfiebern entſtandenen 
Anſchoppungen und Verhaͤrtungen der Leber und Milz, den ſoge— 
nannten Fieberkuchen der Fall iſt. Da der raſchere Stoffwechſel 
beim Fieber auch eine ſchnellere Deſtruction und Ausſcheidung der 
Deſtructionsproducte durch die Excretionsorgane nothwendig bewirkt, 
ſo werden die Reſiduen fruͤherer Krankheiten, ſo gut wie die des nor— 
malen Lebens, welche wegen Mangel hinreichender Energie des— 
ſelben noch innerhalb ſeiner Graͤnzen zuruͤckblieben, vollends aller 
Lebensthaͤtigkeit beraubt, dadurch zur Ausſcheidung vorbereitet und 
wirklich ausgeſchieden. Eine ſolche materielle Ausſcheidung ( Crisis 
evacuatoria) iſt nicht die Urſache, meiſtens nur die Folge und 
aͤußere Erſcheinung des Siegs, welchen die Fieberbewegung uͤber die 
Krankheit errungen. Auch iſt ſie nicht nothwendig in allen Faͤllen 
mit der guͤnſtigen Entſcheidung durch Fieber verbunden. Wenn ber: 
gleichen Ueberbleibſel des normalen Lebens, welche ſich nach uͤber— 
ſchrittener Lebenshoͤhe in ſpaͤterer Lebenszeit gern anhaͤufen, in Folge 
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eines zufaͤllig entſtandenen Fiebers ausgeſchieden worden, ſo findet 
ein wahrer Wiederverjuͤn gungsproceß ſtatt. Denn das 
Altern iſt ja nur die Folge der nicht vollſtaͤndig ausgeſchiedenen Le⸗ 
bensreſiduen oder ſogenannten Thierſchlacken. Es begreift ſich, wie 
fieberhafte Krankheiten oft eine gaͤnzliche Umaͤnderung der Conſtitu— 
tion, einen erhoͤhten Geſundheitszuſtand bewirken koͤnnen (Febris 
depuratoria). 

7) Zuweilen erzeugt aber auch das Fieber ein neues Krank: 
ſeyn und fuͤhrt ſelbſt den Tod herbei. Eine ſecundaͤre Krankheit 
kann das Fieber auf mehrerlei Weiſe erzeugen. War ein Organ 
ſchon vor Eintritt des Fiebers mit einer dieſem entſprechenden Krank: 
heitsanlage behaftet, ſo bildet die Steigerung der Nutrition ſich dann 
leicht zur wirklichen Krankheit aus. Iſt ein Theil z. B. ſchon in ver⸗ 
mehrter Secretion, wie die Bruͤſte, oder gerade in Entwicklung, in einer 
erhöhten periodiſchen Thaͤtigkeit, wie der Uterus wahrend der Schwan: 
gerſchaft, der Menſtruation ꝛc. begriffen, ſo ſteigert ſich die hier erhoͤhte, 
aber die normalen Graͤnzen noch nicht uͤberſchreitende Bildungsthaͤtig— 
keit leicht über dieſe hinaus zu Entzündung. Wirkte die Schaͤdlichkeit, 
welche das Fieber erzeugte, noch auf einen einzelnen Theil ein, wie 
z. B. Zorn auf die Leber, allgemeine Erkaͤltung auf die Lungen, ſo 
bildet ſich dann um ſo leichter ein oͤrtliches Leiden dieſer Organe aus, 
was bei bloß localer Einwirkung auf die genannten Gebilde nicht 
entſtanden ſeyn wuͤrde. Zuweilen wandelt ſich aber auch das Fieber 
aus einer allgemeinen Krankheit in eine oͤrtliche um. Der allgemein 
erhoͤhte Bildungsproceß concentrirt ſich in einem einzelnen Theil und 
hoͤrt eben dadurch auf, ein allgemein geſteigerter zu ſeyn. Es ent— 
ſteht dann durch dieſen Metaſchematismus oͤrtliches Fieber oder Ent— 
zuͤndung. Die Entzuͤndungen ſind ebenſo oft Folgen als Urſachen 
des Fiebers. 

Dann veranlaßt aber auch nicht ſelten die kritiſche Tendenz des 
Fiebers neue Krankheiten. Iſt dieſe naͤmlich nicht kraͤftig genug, den 
pathiſchen Stoff ganz aus dem Organismus zu eliminiren, ſo bleibt 
dieſer noch innerhalb ſeiner Graͤnzen zuruͤck, und erregt als relativ 
aͤußere Schaͤdlichkeit ein neues Krankſeyn. Oder die Fieberthaͤtig— 
keit beſitzt zwar Energie genug, das Auszuſcheidende uͤber die 
aͤußerſten Graͤnzen des Organismus zu ſchaffen, waͤhlt aber nicht 
die zur Entfernung der fuͤr das Leben unbrauchbar oder gar ſchaͤd— 
lich gewordenen Stoffe von der Natur beſtimmten Organe, die ei— 
gentlichen Excretionsorgane, dazu, ſondern andere, deren Beſtim— 
mung Ausſcheidung nicht iſt. Dann erkranken dieſe, indem ihnen 
eine fremdartige Verrichtung aufgedrungen wird, wie dieß z. B. bei 
Erzeugung von Hautausſchlaͤgen, Geſchwuͤren ꝛc. und allen Pfeudo- 
kriſen der Fall iſt. 
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Zu einer neuen Erkrankung und ſelbſt zum Tod giebt das 
Fieber endlich die Veranlaſſung, wenn es beſonders als Re— 
actionsfieber fuͤr den zu erreichenden Zweck nicht den noͤthigen 
Grad der Staͤrke beſitzt oder dieſer Zweck an ſich ganz unerreich— 
bar iſt, wie z. B. die gegen oͤrtliche unheilbare Uebel, Lungen— 
tuberkeln, Krebs ꝛc., ankaͤmpfenden, allgemeinen fieberhaften Rea⸗ 
ctionen. In dieſem Fall reiben ſich die Lebenskraͤfte in dem 
vergeblichen Kampf mit der Krankheit (hektiſches Fieber) voͤllig auf 
und der Tod erfolgt zuletzt aus allgemeiner Erſchoͤpfung der Bil— 
dungsthaͤtigkeit. Auch findet der toͤdtliche Ausgang eines ſolchen 
Fiebers nicht immer in Folge der allgemeinen Verzehrung der 
Lebenskraͤfte, ſondern dadurch ſtatt, daß bei beginnender Er— 
ſchoͤpfung der Lebens-, insbeſondere der Bildungsproceß durch Con- 
centration ſeiner ſelbſt und Aufopferung einzelner Theile ſeine 
Exiſtenz noch eine Zeitlang zu friſten ſucht. Sind nun dieſe einzel⸗ 
nen Organe, von welchen er ſich zuruͤckzieht, für das Leben unentbehr—⸗ 
lich, fo erfolgt dann der Tod. Auf eine ähnliche nur mehr mittel- 
bare Weiſe wird derſelbe noch bewirkt, wenn in dem oben erwaͤhnten 
Fall der Metaſchematiſirung das Fieber ſich in einem einzelnen Or— 
gan localiſirt, wodurch eine ſolche Steigerung der Bildungsthaͤtig— 
keit deſſelben, ein ſo heftiger Grad der Entzuͤndung meiſtens in ihm 
bewirkt wird, daß es daruͤber zu Grunde geht, und dann, wenn es 
ein fuͤr das Geſammtleben unentbehrliches iſt, auch den Untergang 
dieſes nach ſich zieht. Derſelbe Fall tritt auch bei den Pſeudokriſen 
und Metaſtaſen ein, wenn einem Organ eine ihm ſo fremdartige 
Function aufgedrungen wird, daß ſeine normale, fuͤr das Leben 
aber unumgaͤnglich nothwendige daneben nicht mehr beſtehen kann, 
z. B. bei kritiſchen Secretionen in die Kopf- oder Bruſthoͤhle, oder 
wenn bei ſehr verbreiteten Hautausſchlaͤgen die Lungen für fie vica— 
riiren. Endlich koͤnnen auch die behufs der Kriſe eintretenden Ab— 
ſonderungen zu reichlich, zu langdauernd und zugleich erfolglos ſeyn, 
wodurch ſie einen colliquativen Charakter bekommen und ebenfalls 
den Tod durch Subſtanzverluſt (Phthiſis) herbeifuͤhren. 

Die mittelbaren Wirkungen des Fiebers ſind vorzuͤglich 
ſympathiſcher Art, theils antagoniſtiſche, theils conſen⸗ 
ſuelle. Da bei dem Fieber die Thaͤtigkeit des Ganglienſyſtems 
erhoͤht iſt und daſſelbe mit einer primaͤren Anhaͤufung des ſenſiblen 
Agens in den Hauptgeflechten und Ganglien dieſes Syſtems be— 
ginnt, ſo hat dieſes zunaͤchſt eine antagoniſtiſche Beſchraͤnkung der 
peripheriſchen Gefaͤßnerven- und Gefaͤßthaͤtigkeit und dieſe einen 
verminderten arteriellen Blutzufluß zu den Leibeshaargefaͤßen, fo: 
wie eine verminderte Innervation der Feſtgebilde und damit zu 
gleich eine Beſchraͤnkung des Stoffwechſels, mithin auch eine Ver⸗ 
| 29* 
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minderung der organiſchen Temperatur, des Products und der 
aͤußern Erſcheinung dieſes Vorgangs, Kaͤlte, Froſtgefuͤhl, zur 
Folge. Sowie dieſe centripetale Richtung der Nerventhaͤtigkeit ſich 
denn gar bald in die entgegengeſetzte centroperipheriſche umwandelt 
und der peripheriſche Stoffwechſel nicht nur wieder in Thaͤtigkeit 
tritt, ſondern ſogar den Normalgrad uͤberſchreitet, geht damit auch 
die Kaͤlte in den entgegengeſetzten Temperaturzuſtand der Hitze 
uͤber. Da waͤhrend der Dauer des Fiebers die nervoͤſe Thaͤtigkeit 
des Ganglienſyſtems immer vermehrt bleibt, ſo uͤbt ſie auch einen 
antagoniſtiſch beſchraͤnkenden Einfluß auf die animale 
Nervenſphaͤre, auf das Empfindungs⸗, Bewegungs-, 
Sinnen: und Hirnſyſtem aus. Daher das Gefühl der Muͤ— 
digkeit, die Unfähigkeit ſich aufrecht zu erhalten und bedeutende wills 
kuͤhrliche Muskelbewegungen vorzunehmen, die Abſtumpfung der 
Empfindung und Sinnesempfaͤnglichkeit, die Eingenommenheit des 
Kopfs und Unfaͤhigkeit zu denken. Eine zweite, antagoniſtiſche Wir⸗ 
kung tritt in den Verrichtungen der erſten Aſſimilation, 
der Digeſtion und Chylification auf. Das Verlangen nach Speiſen 
iſt in der Regel ganz aufgehoben und das wider Willen Genoſſene 
bleibt im Magen und Darmcanal unverdaut liegen. Es ſtehen naͤm⸗ 
lich die ſpecifiſche und die allgemeine Aſſimilation, die Aufnahme 
von Nahrungsmitteln und ihre allgemeine Veraͤhnlichung in Blut 
der Ausſcheidung des ſpecifiſchen Nahrungsſtoffs und ſeiner Um— 
wandlung in die verſchiedenartigen Feſtgebilde, der Stoffwechſel zwi— 
ſchen dem individuellen Organismus und der aͤußern Natur dem 
Stoffaustauſch innerhalb des Individuums zwiſchen dem Blut, 
dem relativ Aeußern und den Organen in einem entgegengeſetzten 
Verhaͤltniß zu einander. Die groͤßere Lebhaftigkeit des innern 
Stoffwandels, welche beim Fieber ſtattfindet, beſchraͤnkt den aͤußern 
Stoffwechſel, Intusſusception und Excretion. Appetitmangel 
und Unverdaulichkeit ſind daher mittelbare Wirkungen des 
Fiebers. Als eine weitere antagoniſtiſche Wirkung deſſelben iſt auch 
der waſſerhelle Urin anzuſehen, welcher gewöhnlich bald nach 
Aufhoͤren der Froſtperiode gelaſſen wird und ſeinen Erklaͤrungs— 
grund in der waͤhrend derſelben ſtattgefundenen Unterdruͤckung der 
Hautthaͤtigkeit findet. 

Hat die Nerventhaͤtigkeit ſich in den Centraltheilen des ſympathi⸗ 
ſchen Nervenſyſtems in hoͤherm Grade geſteigert und wieder eine cen— 
troperipheriſche Richtung bekommen, ſo verbreitet ſie ſich nicht bloß 
auf die aͤußerſten Ausſtrahlungen ihres urſpruͤnglichen Bezirks, 
ſondern geht auch deſſen Graͤnzen uͤberſpringend auf das animale 
Nervenſyſtem über, erregt zuerſt das mit ihm unmittelbar verbun— 
dene Spinalnervenſyſtem und veranlaßt es zu Hervorbringung abs 
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normer Bewegungen, zu unruhigem Handthieren, Zupfen, Flocken— 
leſen, Springen aus dem Bett, zu Kraͤmpfen und Schmerzen, ſon— 
dern verbreitet ſich auch auf Sinnorgane und Hirn und ruft in 
dieſen gleichfalls eine abnorme Thaͤtigkeit ihrer Verrichtungen, Sin— 
nesvorſpiegelungen, traumvollen Schlaf, Schlafloſigkeit, Delirien, 
Wahnſinn, Tobſucht hervor. Doch verdanken dieſe Erſcheinungen 
wohl nicht allein ihre Entſtehung einer nervoͤſen conſenſuellen Erre— 
gung, ſondern gewiß eben ſo ſehr dem im ganzen Koͤrper folglich auch 
im Nervenſyſtem geſteigerten Nutritionsproceſſe, welcher eine vermehrte 
Action dieſer Theile nach ſich zieht. Die conſenſuelle Erregung des 
Hirns und Ruͤckenmarks kann zuweilen ſo ſtark werden, daß ſie ent⸗ 
weder durch Ueberreizung oder bis zur Entzuͤndung getelge durch 
ihre Secretionsproducte, Blut, plaſtiſche Lymphe, die fernere Thaͤ—⸗ 
tigkeit dieſer Organe unmoglich macht und ſo den Tod durch 
Schlagfluß herbeifuͤhrt. In aͤhnlicher doch mehr auf antagoniſtiſche 
Weiſe erfolgt derſelbe, wenn in einem zu heftigen und zu lang an— 
dauernden Froſtſtadium Lungen und Herz von einer ſolchen Maſſe des 
aus den peripheriſchen Theilen zuruͤckgedraͤngten Blutes uͤberladen 
werden, daß ihre Verrichtung unter derſelben erliegt, wo dann der 
Tod durch einen Stickfluß oder durch Herzlaͤhmung erfolgt. 


Fieberhitze und Fieberfroſt find nicht die einzigen pathognomoni⸗ 
ſchen Symptome des Fiebers, auch nicht die hauptſächlichſten, ſon⸗ 
dern alle oben aufgezählten haben gleichen Werth und bilden nur 
in ihrer Vereinigung als Complex den Fieberzuſtand. Sie 
erhalten ihre Bedeutung als Fieberſymptome nur durch ihre Ver- 
bindung, indem jedes einzelne und ſelbſt mehrere von ihnen auch 
bei andern Krankheitszuſtänden vorkommen. Der Fieberfroſt iſt 
aber gar kein weſentliches Fieberphänomen, da er bei vielen Fiebern 
ganz fehlt. Er iſt bloß das Symptom einer temporären Beſchrän⸗ 
kung der Nutrition und Selbſtreproduction, welche ſo oft eine ſe— 
cundäre Steigerung derſelben als Reaction nach ſich zieht. Er 
kommt daher auch nur als Vorläufer der Reactionsfieber vor. 
Seine nächſte Urſache mag in einer primären Herabſtimmung der 
Thätigkeit der peripheriſchen Gefäßnerven beruhen. Eine Fieber⸗ 
theorie, die ſich daher bloß auf jene beiden Symptome ſtützt, iſt 
einſeitig und ruht auf nicht hinlänglich breitem Grunde. 

Auch das Fieber dient zum Beleg der großen Relativität des Be⸗ 
griffs der Krankheit. Es giebt, wie aus Obigem klar hervorgeht, 
ein phyſiologiſches und ein pathologiſches Fieber. 

Fieber iſt, wie wohl ſehr haͤufig, ja in der Mehrzahl der Fälle 
ſeines Auftretens Reaction, doch keineswegs nichts als dieſe und im⸗ 
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mer nur dieſe, wie man in neuerer Zeit, eine bedingte Wahrheit zur 
abſoluten erhebend, wiederum zu einſeitig behauptet hat. Denn eine 
Steigerung des geſammten Nutritionsproceſſes iſt auch auf directe 
Weiſe, ohne vorhergegangene Beſchränkung oder feindſelige Beein— 
trächtigung des individuellen Lebens möglich, wodurch ſeine erhöhte 
Thätigkeitsäußerung erſt die Bedeutung einer Reaction bekommt. 
Auch ſetzt nicht jede Reaction einen ſolchen Grad allgemeiner Er- 
höhung des plaſtiſchen Proceſſes voraus, welcher als Fieber ſich 
kund giebt. Dann reicht, wie (F. 86. 129.) gezeigt worden, zur 
Reaction und zweckmäßigen Abwehr das Leben beſchränkender Eins 
flüſſe nicht eine bloße Steigerung der Selbſtreproduction hin, ſondern 
dieſer Zweck erfordert zugleich eine qualitative Umänderung des 
Bildungslebens, welche keineswegs immer mit ſtürmiſchen Fieber— 
erſcheinungen verbunden iſt, ſondern auch bei mäßiger Erhöhung der 
Nutrition durch allmählige Umwandlung des bedrohten Lebens (Ans 
gewöhnung) erfolgt. 


Die Unterſcheidung eines hyperſtheniſchen und aſtheniſchen Fiebers 
iſt nur für das Reactionsfieber zuläſſig und geht aus der Verglei— 
chung deſſelben mit ſeinem Zweck in jedem einzelnen Fall hervor. 
Ein aſtheniſches Fieber iſt kein ſich ſelbſt widerſprechender Begriff, 
wenn man ihn nicht in abſtractem und abſolutem, ſondern nur in 
concretem und relativem Sinne nimmt. Denn beim aſtheniſchen 
Fieber findet allerdings auch eine allgemeine Steigerung des nutri— 
tiven Bildungsproceſſes über ſeinen Normalgrad ſtatt, aber dieſe 
Steigerung entſpricht nicht in dem gegebenen Falle dem von dem Heil— 
zweck geforderten Grad, iſt für erſtere noch zu ſchwach (a ſt he⸗ 
niſch), wie andrerſeits die Erhöhung der Bildungsthätigkeit auch 
nach der entgegengeſetzten Seite hin das Normalmaaß überſchreiten 
und zu ſtark oder hyperſtheniſch werden kann. Daher der— 
ſelbe Fiebergrad, der bei dem einen Kranken als hyperſtheniſch 
angeſehen werden muß, bei einem andern leicht als aſtheniſcher ers 
ſcheinen würde. 


Einen genügenden Begriff des Fiebers aufzuſtellen iſt nicht min⸗ 
der ſchwer, als eine umfaſſende Definition von Krankheit uͤberhaupt 
zu geben, wegen der großen Relativität beider. Eiſenmann hat 
daher das ganz zweckmaͤßige Auskunftsmittel ergriffen einen Collec— 
tivbegriff aus den ſymptomatologiſchen, pathologiſch-anatomiſchen, 
aetiologiſchen und teleologiſchen, aufzuſtellenden und von verſchiede— 
nen Gelehrten aufgeſtellten Definitionen zu bilden. In obiger Be- 
griffsbeſtimmung iſt außer der ſymptomatiſchen Seite, welche bei 
einem hauptſächlich phänomenologiſchen Vorgang, was das Fieber 
ſeiner Natur nach doch iſt, vorzüglich zu berückſichtigen war, zus 
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gleich auch das nächſte urſächliche Verhältniß und das Weſen deſſel⸗ 
ben mit aufgenommen worden. 

Irritation, welcher man aus Vorliebe für das Fremde einen 
Platz in der allgemeinen Pathologie angewieſen hat, ſcheint dieſen 
aus den oben angeführten Gründen ebenſowenig zu verdienen, als 
erhöhte Reizbarkeit. Letztere iſt nur Krankheitsanlage, 
erſtere keine wirkliche innere Störung, welche Beſtand gewonnen, 
ſondern eine auf eine äußere Reizung erfolgende, mehrentheils heil— 
ſame Reaction, die mit Aufhören der reizenden Einwirkung ſogleich 
auch ceſſirt, welcher alſo zwei weſentliche Merkmale des Begriffs 
der Krankheit, innere ſelbſtſtändig gewordene Veraͤnderung und 
Zweckwidrigkeit fehlen. i 

Die Fieberhitze überſteigt die normale Temperatur ſelten um 
1— 2% R. Sie hat nicht allein ihren Grund in größerer Energie 
der vitalen Combuſtion und vermehrten Innervation der Gefäß⸗ 
nerven, ſondern auch in Verminderung der Wärmeleitungsproceſſe, 
namentlich in Beſchränkung der wäſſrigen Haut- und der Nieren⸗ 
excretion. 

Daß fieberhafte Krankheiten das Wachsthum, Zahnen, die körper⸗ 
liche und geiſtige Ausbildung im Allgemeinen befördern, iſt eine all: 
bekannte Thatſache. Alle anſteckenden Krankheiten ſind fieberhaft. 
Nur treten die Fieberbewegungen bei manchen erſt ein, wenn ſie ſich 
bis zu ihrer größten Höhe entwickelt haben, wie dieß bei der Krätze 
und der Syphilis der Fall iſt. Auf der andern Seite befördert auch 
ein zufällig hinzugetretenes oder abſichtlich erregtes Fieber ihren Verlauf, 
wie Letzteres z. B. bei der Krätze durch die Einreibungscur geſchieht. 

Obgleich fieberhafte Bewegungen conſtante Begleiter jeder Höher⸗ 
ſteigerung der nutritiven Selbſtbildung find, und daraus der weſent— 
liche Zuſammenhang der erſtern mit der letztern erſichtlich wird, ſo 
könnte doch der Umſtand gegen die hier vorgetragene Anſicht einge— 
wendet werden, daß Fieber ſtatt die körperliche Ernährung zu be— 
günſtigen vielmehr in der Regel eine Abnahme der Körpermaſſe zur 
Folge haben. Dagegen läßt ſich nun Folgendes bemerken. Körper 
zunahme, Vermehrung der organiſchen Maſſe iſt keineswegs die 
nothwendige Folge und der unzertrennliche Begleiter allgemein ge= 
ſteigerter Nutrition. Denn dieſe beſteht zunächſt nur in einem 
raſcheren, energiſcheren Stoffwandel, wobei ebenſoviel Stoff wieder 
entbildet, als neugebildet wird und die ganze Maſſe des Körpers 
alſo ſich gleich bleiben muß. Erwägt man aber alle übrigen bei einer 
ſolchen mit Fieberphänomenen auftretenden allgemeinen Erhöhung der 
Nutrition, ſo begreift ſich gar bald die Nothwendigkeit einer mit der⸗ 
ſelben ſich verbindenden Abmagerung, wie dieſe auch oben als eine der 
mittelbaren Wirkungen des Fiebers nachgewieſen worden. 
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Durch eine bedeutende Menge gewichtvoller anatomiſcher und 
phyſiologiſcher Gründe finde ich mich bewogen an der von der 
Mehrzahl der Phyſiologen älterer und neuerer Zeit fuͤr nothwendig 
erkannten Annahme einer eigenen, dem Bildungsleben vorzugsweiſe 
dienenden Nervenprovinz, dem ſogenannten ſympathiſchen, vegetati⸗ 
ven Nervenſyſtem feſtzuhalten. Obgleich ich der Anſicht Derjenigen 


unbedenklich beitrete, welche die Gangliennerven, wie ſie gewöhnlich 


vorkommen, nur als ein Gemiſch, als eine aus Spinal- und den ei- 
gentlichen ſympathiſchen Nerven beſtehende Verbindung anſehen, indem 
einige Zweige erſterer unzertrennliche Begleiter der letztern ſind, ſo 
kann ich mich doch nicht zu der Meinung derjenigen bekennen, 
welche dem Ganglienſyſtem alle Selbſtſtändigkeit abſprechen und es 
ſchlechthin ſowohl in phyſiologiſcher, als in anatomiſcher Hinſicht 
nur fuͤr einen integrirenden Theil des Spinalnervenſyſtems halten, 
wenigſtens fo lange nicht, als fie für dieſelbe keine triftigern Be— 
weisgründe, als die bisher dafür angeführten, vorzubringen ver— 
mögen. Auch habe ich mir aus eigener Anſicht, welche ich Hrn. 
Prof. Volkmann's Güte verdanke, die ſubjective Ueberzeugung 
von der eigenthümlichen Beſchaffenheit und dem beſondern Verlauf 
der Primitivfaſern des Gangliennervenſyſtems verſchafft, wenn ſchon 
dieſe von ihm, Remack und Bidder gemachte Entdeckung von 
einigen Seiten noch keine volle Anerkennung finden will. Ein 
neues Gewicht erhält die Annahme der ſelbſtſtändigen, von dem 
Hirn und Spinalnervenſyſtem unabhängigen Function des Ganglien— 
ſyſtems durch die Bidd er ſchen Verſuche, welche darthun, daß 
die ſympathiſchen Nerven ſelbſt nach Zerſtöorung des Gehirns und 
Rückenmarks ihre Verrichtung noch fortzuſetzen vermögen (Mül⸗ 
ler's Arch. 1844. 4.) 


Weil in den Lungen ſich der eine Hauptpol des ganzen Gefäß— 
ſyſtems concentrirt hat, fo iſt begreiflich, warum äußere Schädlich- 


keiten ſo leicht von dieſen aus Fieber erregen, die Entzündung kei— 


nes andern Organes ſo bald und ſo heftige Fieberbewegungen nach 
ſich zieht, als die der Lungen. 


Die wichtigen Entdeckungen, welche die neuere Zeit in der Nerven: 
phyſik, namentlich in der des Spinalnervenſyſtems, brachte, haben 
eine zu weit ausgedehnte Anwendung in der Pathologie gefunden 
und insbeſondere iſt von ihnen auch ein zu einſeitiger Gebrauch in 
der Theorie des Fiebers gemacht worden. Man hat das Rücken⸗ 
mark als den Herd und die Quelle aller Fiebererſcheinungen, das 
Fieber als eine Spinalirritation angeſehen. Die Entdeckung der re: 
lativen Selbſtſtändigkeit des Rückenmarks als excito-motoriſches 
Nervenſyſtem trug zur Befeſtigung dieſer Anſicht nicht wenig bei. 
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Eiſenmann hat aber ſchon die Unſtatthaftigeit derſelben (Arch. 
f. d. gef. Med. Bd. III. S. 376) mit triftigen Gründen nachge— 
wieſen. Ich fuͤge denſelben nur noch Folgendes hinzu. Man 
glaubte ſich zu der Annahme, daß das Rückenmark der Hauptfocus 
der Fieberbewegungen ſey, um ſo mehr genöthigt, als man die 
Selbſtſtändigkeit des Ganglienſyſtems verwarf und die Wirkung der 
Fieberreize ſo wie die Entſtehung der weſentlichen Fieberſymptome 
nicht anders als vom Rückenmark ausgehend erklären zu können 
vermeinte. Was nun die Selbſtſtändigkeit des ſympathiſchen Ner— 
venſyſtems betrifft, ſo verfuhr man bei der Verwerfung derſelben 
wohl etwas voreilig, indem man ſich hauptſächlich durch die Bei⸗ 
miſchung primitiver Spinalfafern zu den Gangliennerven und durch 
den Einfluß, welchen Irritationen des Rückenmarks auf dem Vege— 
tationsproceß dienende Organe ausüben, zu derſelben bewegen ließ. 
Ebenſo einſeitig iſt die Meinung, daß alle von Außen kommenden 
Eindrücke nur durch die Empfindungsnerven in den Organismus 
aufgenommen werden können. Denn angenommen, daß das ſympa— 
thiſche Nervenſyſtem eine beſondere Nervenprovinz bilde, ſo muß 
dieſer die doppelte Richtung, in welcher die Nerventhätigkeit ſich 
überhaupt äußert, die centripetale und centroperipheriſche, gleichfalls 
eigen, daher auch eine unmittelbare Einwirkung äußerer Reize auf 
daſſelbe möglich ſeyn. Dieſe Möglichkeit eines directen Einfluſſes 
auf das Ganglienſyſtem beweiſen aber in der That ſowohl mehrere 
Verſuche, als die Wirkung der Gemüthsbewegungen, des thieriſchen 
Magnetismus, und mehrerer Arzneiſtoffe. 


Aber auch die Abhängigkeit des Ganglienſyſtems von dem Spi⸗ 
nalnervenſyſtem und ſeine Verbindung mit dem letztern zu Einem 
Ganzen zugegeben, ſo daß alle auf erſteres einwirkende äußere 
Potenzen nur den Weg der Empfindungsnerven einſchlagen müſſen, 
ſo folgt doch nicht, daß in dieſem Fall das Spinalnervenſyſtem auch 
der Focus des Fiebers ſey. Denn es kann auch nur die Rolle des Ver— 
mittlers der Reizung übernehmen und dieſelbe einem andern Nervencen— 
trum zuleiten, von welchem dann die fraglichen Erſcheinungen hervorge— 
bracht werden. Da dieſe aber nachgewieſenermaßen dem eigentlichen 
nutritiven Bildungsvorgang angehören, und dem ſympathiſchen Nerven- 
ſyſtem auch der weſentlichſte Einfluß auf alle Bildungsverrichtungen 
ſelbſt von den Gegnern ſeiner Selbſtſtändigkeit nicht abgeſprochen 
wird, dieſes endlich mit dem Spinalnervenſyſtem ſo eng verkettet 
iſt, daß man es als einen integrirenden Theil deſſelben anzuſehen 
verleitet worden iſt, ſo wird, die Verbindung des Ganglienſyſtems 
mit dem Spinalſyſtem zu Einem Ganzen angenommen jedoch nicht 
zugegeben, es auch in dieſem Fall höchſt wahrſcheinlich, daß das 
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Rückenmark mit ſeinen Nerven ſich bei der Einwirkung der Fieber— 
reize nur als Leiter, aber nicht als Herd des Fieberproceſſes ver— 
halte. Wenn man endlich die Fieberſymptome beſſer vom Rücken⸗ 
mark als von irgend einem andern Syſtem oder Organ ableiten zu 
können vermeinte, ſo lag der Grund hauptſächlich darin, daß man 
entweder ſeine Aufmerkſamkeit auf mehrere andere, zwar oft im 
Gefolge des Fiebers auftretende, aber keineswegs für daſſelbe weſent— 
liche Symptome, wie z. B. das krampfhafte Zittern, Muskelſchwä⸗ 
che, Ziehen im Rücken de. richtete, aber die weſentlichen Symptome 
des Fiebers nicht beachtete, oder daß man dieſe letztern nur als 
nervöſe Erſcheinungen anſah. Es finden dieſe aber nur ihre Erklärung 
in dem weſentlichen, gleicherweiſe thätigen Antheil, welchen das Ge— 
fäßſyſtem und das ſympathiſche oder Gefäßnervenſyſtem an der Nu— 
trition und mithin auch an der Entſtehung des Fiebers nehmen, 
während die übrigen minder weſentlichen, das Fieber begleitenden 
Phänomene zum Theil ebenſo gut vom vegetativen als vom Spinal— 
nervenſyſtem ausgehend betrachtet werden können, wie z. B. der Froſt 
und die ſchmerzhaften Empfindungen im Rücken den Rückenmarks⸗ 
ſträngen des N. sympathieus, zum Theil auch wirklich dem Rücken⸗ 
mark angehören, aber nur auf einer vom N. sympathicus ausgehen⸗ 
den ſympathiſchen Affection deſſelben beruhen. Ebenſowenig vermögen 
die anatomiſchen Veränderungen, welche man in dem Rückenmark 
an Fieber Geſtorbener fand, etwas für den primären und weſent— 
lichen Antheil deſſelben an der Erzeugung des Fiebers zu beweiſen. 
Denn, abgeſehen davon, daß ein Theil derſelben nur der gewöhnli— 
chen Ruͤckenlage der Leichen und einer dadurch bewirkten Blutſenkung 
zugeſchrieben werden muß, fo beweiſen fie höchſtens nur eine Theil— 
nahme des Rückenmarks überhaupt am Fieberproceß, aber keines⸗ 
wegs, daß daſſelbe die erſte und naͤchſte Urſache des letztern ſey und 
laſſen ebenſogut auch die Möglichkeit einer Ableitung deſſelben aus 
einer erſt ſecundären und vom Ganglienſyſtem ausgehenden, ſympa— 
tiſchen Affection deſſelben offen. Dagegen ſprechen andere Erſchei— 
nungen poſitiv für eine primäre Affection der Centraltheile des 
Ganglienſyſtems. Die erſten Fieberſymptome beſtehen, um anderer zu 
geſchweigen, in einer oft längere Zeit allein vorhandenen Verſtimmung 
des Gemeingefühls (Baumgärtner), in einem von der Herzgrube 
ſich verbreitenden Wärmegefühl (Naumann). Auch Fernel (Med. 
univ. 1531, p. 464.) verlegt den Sitz und Urſprung des Fiebers in 
die Herzgrube und in die Gegend, wo ſich die großen Geflechte und 
Ganglien des ſympathiſchen Nervenſyſtems beſinden. 


Unter den neuern Pathologen find es namentlich Reil, Sprens 
gel, Baumgärtner, welche die nächſte Urſache des Fiebers in 
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gleichzeitig vermehrte Thätigkeit des Gefäß- und Gangliennerven— 
ſyſtems ſetzen. 

Andere ſehen eine veränderte REN des Bluts als die eigent- 
liche Quelle des Fiebers an, welche die Gefäßnerven reize. Aller 
dings iſt das Blut faſt am meiſten befähigt eine ſehr allgemeine 
gleichzeitige Wirkung ſowohl auf das ganze Gefäßſyſtem, als auf 
die Gefäßnerven auszuüben, eine Wirkung, welche, wie oben aus— 
geſprochen worden, zu den weſentlichſten Bedingungen des Fiebers 
gehört. Veränderte Miſchung des Blutes wurde daher auch oben 
mit zu den nächſten Urſachen des Fiebers gezählt. Auch hegt Verf. 
die Ueberzeugung, daß kein Fieber ohne veränderte Miſchung des 
Blutes beſtehe, wie dieß auch die Erfahrung lehrt, da letzteres ein 
ſo weſentliches Glied in dem Stoffwandel und der eigentlichen Nu— 
trition bildet. Aber demohngeachtet vermag er nicht in jedem Fall 
und ſtets einen Miſchungsfehler des Blutes als die primäre Urſache 
des Fiebers anzuſehen, ſondern er hält ſich überzeugt, daß die das— 
ſelbe conſtant begleitende Miſchungsänderung des Bluts auch nicht 
ſelten erſt ſecundär entſtanden ſey. Daß eine abnorme Beſchaffen⸗ 
heit des Blutes zur Erzeugung der Fieberſymptome nicht unum⸗ 
gänglich erfordert werde, beweiſen die auf eine temporäre Lebensbe— 
ſchraͤnkung eintretenden aber bald wieder vorübergehenden Fieber— 
reactionen, welche offenbar einen längern Beſtand haben müßten, 
wenn fie mit einer wirklichen Veränderung der Blutmiſchung ver— 
bunden geweſen wären. Ferner iſt bei ſolchen Fiebern, welche nach 
heftigen Gemüthsbewegungen und auf einige andere, die Miſchung 
des Blutes nicht direct abändernde Einflüſſe plötzlich entſtehen, 
kaum eine ſo augenblickliche und ſo bedeutende Modification der 
Blutmiſchung, als zur Hervorbringung der Fieber erfordert wird, 
anzunehmen. Und endlich beſtehen ſehr bedeutende Miſchungsfehler 
des Blutes, ohne daß ſie Fieber zur Folge haben. 


Das Fieber lediglich nur für Aeußerung der gegen einen abnormen 
Zuſtand oder eine äußere Schädlichkeit ankaͤmpfenden heilſamen Re— 
action zu halten, iſt gewiß eine zu einſeitige Anſicht von ſeinem 
Weſen. Denn es kann ohne Zweifel auch eine durch Fiebererſchei— 
nungen ſich aͤußernde Steigerung des Bildungsproceſſes direct ver— 
anlaßt werden, ohne daß derſelbe etwas zu bekämpfen hat. Auch 
verurſacht nicht nothwendig jede Krankheit oder jeder ſchädliche Ein 
fluß eine ſolche Reaction, welche ſich als Fieber äußert. Denn ſo 
lange fie nur örtlich bleibt, fehlt ihr eine der weſentlichſten Bes 
dingungen, um als Fieber zu erſcheinen, welches eine allgemeine, 
über den ganzen Nutritionsproceß ſich verbreitende vorausſetzt. Se: 
doch kann man aber aus dem Umſtand, daß oft bedeutende und 
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ſelbſt lebensgefährliche Krankheiten einzelner Organe ohne Fieber 
beſtehen, keineswegs mit gutem Grunde folgern, daß die Gegenwart 
lebensgefährlicher Krankheiten auch ohne Reaction möglich und das 
Fieber überhaupt niemals eine Reactionsäußerung ſey. Denn jene 
Fälle beweiſen nur, daß örtliche Krankheiten ohne allgemeine 
Fieberreaction beſtehen können, aber nicht ohne Reaction über: 
haupt. Denn ſie ſind, wie die Erfahrung lehrt, immer entweder 
mit den Erſcheinungen einer örtlichen Reaction als Entzündung, 
oder auch ſelbſt mit Phänomenen einer allgemeinen, nur nicht fie— 
berhaften Reaction verbunden. Denn Fieber iſt nicht die einzige 
und ausſchließliche Form, unter welcher das Heilbeſtreben allgemei— 
ner ſich zu äußern vermag. 


Daß im Fieber eine größere Erweiterung und Anfüllung des gan— 
zen Haargefäßſyſtems mit rötherem Blut vorhanden iſt, zeigt nicht 
bloß die Beſchaffenheit der Haargefaͤße an der Hautoberfläche, in 
der Bindehaut der Augen und der Schleimhaut der Mundhöhle 
und Lippen, ſondern auch die im normalen Zuſtand blaſſe Schleim- 
haut des Magens ſah Beaumont bei ſeinem mit der Magenfiſtel 
behafteten Kranken ſich röthen. 


Der Annahme eſſentieller, idiopathiſcher Fieber in dem 
oben angegebenen Sinne kann man ſich durchaus nicht überheben, 
weil ſowohl Erfahrung, als Theorie ſie fordern. Die Möglichkeit 
und Wirklichkeit einer directen unzweckmäßigen Steigerung des Nu— 
tritionsproceſſes durch Einflüſſe, welche zu dem Bildungsleben ſich 
homogen, alſo als Nahrungsmittel im weitern Sinn verhalten und 
keineswegs daſſelbe zur Reaction auffordern, ſo wie gleichfalls das 
Daſeyn von Fiebern, welche weder ſympathiſch noch ſymptomatiſch, 
alfo nicht Begleiter einer anderartigen Krankheit find, läßt ſich durch⸗ 
aus nicht ableugnen, wenn man nicht aller Erfahrung Hohn 
ſprechen will. 

Die ſympathiſchen und ſymptomatiſchen, (Reactions-) Fieber 
ſollten keinen Platz in der Noſologie als ſelbſtſtändige Krankheits- 
formen, ſelbſt nicht als Krankheitscomplicationen finden und eine 
Hauptrolle ſpielen, da fie lediglich nur Begleiter und Reactions— 
ſymptome einer andern ſelbſtſtändigen Krankheit ſind und ſo häufig 
als zweckmäßige Heilbeſtrebungen gar nicht pathologiſche Bedeutung 
haben. Die Reactionsfieber erhalten dieſelbe nur, wenn ſie dem 


Heilzweck nicht entſprechen. Es giebt eigentlich keine katarrhaliſchen, 


galligten, gaſtriſchen, Saburral⸗, Schleim-, Nervenfieber, ſondern 


nur fieberhaften Katarrh, Gaſtricismus, fieberhafte Leiden des Ner⸗ 


venſyſtems ꝛc. Das Fieber iſt bei dieſen Zuſtänden immer nur das 


Aceidens der eigentlichen Krankheit. 
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Es unterſcheiden ſich die Reactionsfieber von den eſſentiellen oder 
idiopathiſchen vorzüglich dadurch, daß ſie keinen ſo regelmäßigen 
und ſtetigen Verlauf wie letztere machen, zu einer anderartigen frü- 
her vorhandenen Krankheit erſt hinzutreten und gewöhnlich mit den 
Veränderungen dieſer leichen Schritt halten, und, wie ſich P. 
Frank ſchon ſehr treffend ausgedrückt hat, mehr der Schatten der— 
ſelben ſind. 

Die Unterſcheidung der Fieber nach Verſchiedenheit ihres typiſchen 
Verhaltens in anhaltende, nachlaſſende und ausſetzende 
iſt ebenſowenig, wie dieſe Unterſcheidung des Typus ſelbſt (§. 560.) 
eine weſentliche. Daher auch ein und daſſelbe Fieber während ſeines 
Verlaufs aus einer dieſer Typusarten in die andere übergehen und 
nach und nach ſämmtliche Typusarten beſitzen kann. 

Das entzündliche, auf einer gleichzeitigen, primären und gleich— 
mäßigen Steigerung beider Factoren des Fieberproceſſes, des Gefäß— 
und trophiſchen Nervenſyſtems beruhende Fieber ſtellt die reinſte Fie— 
berform dar. Die einfachſte iſt das Wechſelfieber, welches 
aus oben angeführten Gründen den ausgeprägteſten Typus zeigt. 
Es beruht nach meiner Anſicht auf einer indirecten oder directen 
Steigerung der Centralthätigkeit des Unterleibsganglienſyſtems, 
indem entweder ein Einfluß die Thätigkeit des peripheriſchen Theils 
deſſelben beſchränkt, z. B. Erkältung und dadurch eine antagoniſti— 
ſche Vermehrung der centralen Nerventhätigkeit bewirkt, oder dieſe 
durch ſchädliche Potenzen, z. B. kalten Trunk, ſchwerverdauliche 
Speiſen, Sumpfmiasma, Gemüthsbewegungen ꝛc. unmittelbar erhöht. 
In beiden Fällen erhält auch zu gleicher Zeit mit dem und durch das 
Nervenagens das Blut eine centripetale Richtung, welche ſich durch 
Froſt, Bläſſe, Abſtumpfung des peripheriſchen Gemeingefühls zu er— 
kennen giebt, und häuft ſich in den in der Nähe der großen Nerven— 
geflechte des Sympathicus befindlichen Venenſtämmen und parenchy— 
matöſen Organen, Pfortader, untern Hohlader, Leber, Milz, an. Da 
aber jede ſtärkere Erregung der Nervencentra wieder in eine centro— 
peripheriſche Richtung ausſchlägt, ſo findet dieß auch hier ſtatt. Das 
in den Bauchgeflechten des Gangliennerven angehäufte Nervenagens 
fluthet gegen die Peripherie zurück und veranlaßt dort nicht bloß ein 
gleichzeitiges Hinſtrömen des arteriellen Blutes, ſondern facht auch 
den eine Zeitlang ſuspendirten oder nur noch ganz ſchwach vor ſich 
gehenden Stoffwechſel von neuem zu größerer Lebendigkeit an, wo 
dann die eigentlichen weſentlichen Fieberphänomene zum Vorſchein 
kommen. Da das Bildungsleben, das ſympathiſche Nervenſyſtem 
insbeſondere in ſeinen Verrichtungen einen beſtimmten Rhythmus 
zeigt, und die Fieberregung keineswegs immer eine ſofortige Be— 
ſeitigung des Fieberreizes zur Folge hat, auch die erhöhte Nerven— 
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thätigkeit in Hervorrufung der vermehrten Bildungsäußerungen ſich 
erſchöpft und dann bei fortwirkender Urſache ſich wieder anſammelt, 
fo erſcheint auch der Fieberproceß periodiſch, paroxysmenweiſe und 
befolgt, wie leicht begreiflich, denſelben Typus, welcher dem Bil— 
dungsleben, insbeſondere dem Ganglienſyſtem eigen iſt. Jeder Fie⸗ 
beranfall macht einen vollkommnen, nur in einem engern Zeitraum 
eingeſchloſſenen Fieberverlauf, ſtellt gewiſſermaßen ein ganzes Fieber 
dar. Die einzelnen Paroxysmen ſtehen jedoch unter ſich in einem 
weſentlichen Zuſammenhang, verſchlingen ſich als relative Totalitäten 
doch wieder zu einem größern Ganzen, welches ebenfalls ſeinen ei— 
genen Entwicklungsgang hat und nun als die ganze Wechſelfieber— 
krankheit erſcheint. Das Froſtſtadium, welches von den Fiebern 
überhaupt kein weſentliches Ingrediens iſt, macht doch daher bei 
dem Wechſelfieber und dem Reactionsfieber, welche jederzeit eine 
vorausgegangene Lebensbeſchränkung vorausſetzen, einen weſentlichen 
Theil aus. Der Unterſchied zwiſchen dem Reactionsfieber und dem 
Wechſelfieber beſteht darin, daß das letztere nicht immer auch das 
erſtere iſt, alſo nicht ſtets eine Hemmung vorausſetzt, gegen die es 
reagirt, ſondern auch durch directe Reize hervorgerufen wird, welche 
eine Steigerung der Thätigkeit des Centralganglienſyſtems bewirken, 
daß ferner die Hemmung bei dem eigentlichen Reactionsfieber jeg⸗ 
liche Lebensfunction, auch eine gar nicht umittelbar zum vegetativen 
Lebenskreis gehörige betreffen kann, während, wenn dem Wechſelfieber 
eine Beſchränkung vorherging, dieſe immer den peripheriſchen Theil 
des Gefäßnervenſyſtems treffen muß, daß endlich das Reactionsfieber 
ſtets eine deuteropathiſche Affection, das Wechſelfieber meiſtens eine 
idiopathiſche iſt. 

P. Frank (Epit. T. 1. p. 40.) hat es durch eine bedeutende 
Anzahl von Gründen ſehr wahrſcheinlich gemacht, daß das Wechſel— 
fieber vom Ganglienſyſtem ausgehe und ein primäres Leiden deſſel— 
ben ſey. Schon die auf ſeine Entſtehung und Heilung ſich bezie— 
henden Thatſachen geben dieſer Anſicht ein bedeutendes Gewicht, 
namentlich daß es durch das Sumpfmiasma, welches eine entſchieden 
ſpecifiſche Wirkung auf das ſympathiſche Nervenſyſtem ausübt (m. 
Path. Th. 1. §. 272.), ſowie durch Gemüthsbewegungen, welche 
gleichfalls zu dieſer Nervenprovinz eine nähere Beziehung haben (Th. 1. 
F. 343.) vorzugsweiſe hervorgerufen, daß es zur Menſtruationszeit 
leicht Rückfälle macht, durch Brechmittel und Aderläſſe, welche 
ebenfalls die Ganglienthätigkeit ſteigern, verſchlimmert, daß es durch 
China, Arſenik ꝛc. die vegetative Nerventhätigkeit depotenzirende, ſowie 
durch ſympathiſche, auf die Phantaſie wirkende Mittel, welche gleich— 
falls mit dieſer Nervenabtheilung nahe verwandt iſt (ſ. Th. 1.9. 366.) 
geheilt wird. Nicht minder ſprechen die weſentlichen Krankheitser— 
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ſcheinungen und Wirkungen dafür, wie der intermittirende vorzüglich 
dem Ganglienſyſtem eigenthümliche Typus, die ſo häufig nach ihm 
zurückbleibenden Organiſationsfehler der Unterleibsorgane e. 

Auch Baumgärtner (Hob. d. ſpec. Krkh. u. Heilungslehre. 
3. Aufl. Stuttg. 1842. Bd. 1. S. 67 ff.) hat ſehr gut die Gründe 
auseinandergeſetzt, warum das Ganglienſyſtem als der Herd des 
Wechſelfiebers anzuſehen ſey und eine ähnliche Theorie von dem— 
ſelben vorgetragen. 

Der von Valentin (Phyſ. Bd. 1. S. 749 ff.) aufgeſtellten tabella⸗ 
riſchen Ueberſicht zufolge bleibt ſich der Faſerſtoff- und Waſſergehalt des 
Blutes bei anhaltenden Fiebern und Wechſelfiebern ziemlich gleich, eher ver⸗ 
mindert ſich aber die Menge der Blutkörperchen etwas. Der Eiweißgehalt 
zeigt eine Neigung zur Vermehrung, Fette und Hämatine zur Vermin— 
derung. Doch ſind die Unterſuchungsmethoden des Blutes noch nicht 
zu dem Grad der Vollkommenheit gediehen, und die Zahl der un— 
terſuchten Fälle noch nicht groß genug, um völlige Sicherheit der 
daraus gezogenen Reſultate zu gewähren. Während des Froſtſta— 
diums, wo ein ſolches vorhanden, ſind die Excretionen der mit der 
Haut antagoniſtiſch verwandten Organe, namentlich der Nieren und 
Lungen, reichlicher und wäſſeriger, weil während deſſelben die Haut— 
ausdünſtung unterdrückt iſt. Der Waſſergehalt des Blutes nimmt 
bei aſtheniſchen und Faulfiebern zu, aber bei ſtheniſchen vermindert 
er ſich ein wenig. Der Faſerſtoff kann ſich aber bei ſtheniſchen Fie— 
bern bedeutend von 0,003 bis auf 0,010 vermehren (Andral 
und Gavarret). Jedoch ſcheint dieß mehr Folge der meiſtens mit 
ihnen verbundenen Localentzündungen zu ſeyn. Die Vermehrung 
des Faſerſtoffs ſchreibt Eiſenmann der Abnahme der Blutſalze 
zu, indem das Eiweiß vom Faſerſtoff ſich nur durch einen geringern 
Antheil alkaliſcher Salze unterſcheide und eine Verminderung der 
im Blute enthaltenen Salze erwieſen ſey. So viel Wahrſcheinlich— 
keit dieſe Meinung auch für ſich hat, ſo iſt doch dagegen zu bemer— 
ken, daß Eiweiß und Faſerſtoff ſich nicht durch den Salzgehalt, 
ſondern nur durch den Schwefelgehalt von einander unterſcheiden, 
indem der Faſerſtoff halbſoviel Schwefel enthält, als das Eiweiß 
10 Pr. ＋ S. ＋ P. Es müßte alſo behufs jener Anſicht nachge— 
wieſen werden, daß der Schwefelgehalt des Blutes ſich beim Fieber 
vermindere. Wenn ferner die größere Menge der Fibrine im Fieber— 
blut ihre Entſtehung einer Metamorphoſe des im Blut gleichfalls 
enthaltenen Eiweiß verdankte, ſo müßte ſich die Menge des letztern 
in demſelben Verhältniß vermindern, als der Faſerſtoff zunimmt, 
was aber nicht der Fall iſt. Die Menge des Eiweißes erleidet beim 
Fieber keine auffallende Veränderung. Wohl ſteht aber der Faſer— 
ſtoff im umgekehrten quantitativen Verhältniß zu den Blutkörpern 


464 II. ſpec. Th. I. Abſchn. 1. Hauptſt. Anomalien d. Bildungslebens. 


und deren Menge nimmt allerdings mit der Zunahme des Faſerſtoffs ab, 
ſo daß der Zuwachs deſſelben auf Koſten der Blutkörperchen gebildet zu 
werden ſcheint (8. 644). Daher auch bei dem Schwächefieber, wo 
keine Faſerſtoffzunahme beobachtet wird, die Menge der Blutkörper⸗ 
chen ſich vermehrt. Beim aſtheniſchen und Faulfieber nimmt der 
Faſerſtoff bedeutend ab. Beim ſtheniſchen und hyperſtheniſchen Fieber 
iſt der Faſerſtoff auch fettreicher. Indeß bedarf es, um zu allgemein 
gültigen Folgerungen über die Beſchaffenheit des Fieberblutes zu ges 
langen, einer noch bei weitem größern Zahl von Beobachtungen und 
einer umſichtigern Beruͤckſichtigung aller übrigen in jedem einzelnen 
Fall coexiſtirenden Verhältniſſe. 

Eine Verminderung der Secretionen wird, ſo lange noch keine 
Kriſe eintritt, in der Regel bei allen Fiebern wahrgenommen. 
Beaumont ſah in dem bekannten Fall die Schleimhaut des Ma— 
gens beim Fieber ſich nicht nur röthen, ſondern auch nach Einbrin= 
gung von Nahrungsmitteln keinen Magenſaft abſondern. 

Der Lufthunger wird bei Fieberkranken zuweilen ſo ſtark, daß 
fie durch einen Inſtinct getrieben, unbewacht im Fieberdelirium 
das Bett verlaſſen, das Freie auf dem kürzeſten Wege ſuchend durch 
das Fenſter ſich begeben und einen unfreiwilligen Tod finden, wie 
ich zwei ſolcher unglücklichen Fälle erlebt habe. 

Das Gefühl der Mattigkeit und Muskelſchwäche betrifft vorzüg⸗ 
lich die willkürlichen, dem Spinalnervenſyſtem untergebenen Mus: 
keln und zeigt ſich gerade in den dem Rückenmark zunächſt gelege⸗ 
nen und in einer vorzugsweiſe anhaltenden Thätigkeit begriffenen 
Rückenmuskeln am auffallendſten. Daß dieß aber nur ein nervöſes 
Symptom ſey und keine wahre Muskelſchwäche, daß es den Mus— 
keln nicht an dem Vermögen fehle, ſtarke Bewegungen hervorzu— 
bringen, ſieht man an den wüthenden Delirien, wo oft übermenſch— 
liche Kraftäußerungen ſich zu Tage legen. 

Zu den pſeudokritiſchen, das Lebensende nicht ſelten herbeiführen— 
den Ausſcheidungen des Fiebers gehören auch manche Waſſerſuchten 
und Eiterungen, wo der pathiſche Stoff in dem Hautzellgewebe 
und in die Körperhöhlen abgeſchieden wird. 


78. 
Oertliche Steigerung des Nutritionsproceſſes in einzelnen Körperſtellen. 
Entzündung. 
Die ältere Litteratur ſ. bei Ploucquet, Litter. Scavini, Meier, Reuß ꝛc. 
J. Thomson, lectures on inflammat. Voll. II. Lond. 1813. 8. überſ. v. A. 


Kruckenberg, Bd. 1. 2. Halle 1810. 8. K. M. Dzondi, de inflammat. 
aphorismorum lib. I. Halae 1814. Lib. VI. 1831. 8. J. Bostock, in Med. 
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chir. Transact. XII. p. 94. A. P. Wilson Philipp, in Med. chir. Trans- 
act. XII. Ficker, in Harleß Rhein. Jahrb. IV. S. 1. K. 5. Dzondi, 
in Gräfe und Walther Journ. I. S. 221. Derſ. in ſ. Aesculap. I. S. 
ff Friedreich, Entz. d. endem. Charakt. i. Würzburg'ſchen. Würzb. 1818. 
8. E. Maria Pistelli, in Omodei annal. univ. 1819. Jul. 1820. Oct. 
Jos. Tonelli, in Giorn. acad. di Roma. 1819. Nov. K. F. Nietſch, ü. 
verborg. Entzünd. u. die daraus entſpring. bedeut. körperl. Uebel. Frankf. a. M. 
1819. 8, Vin c. Mantovani, lezioni di nosologia e terapia spec. sulle in- 
flammazioni ete. Tom. 1—3. Pav. 1820. 12. W. Newcome Ry land, in 
Edinb. m. a. s. Journ. XVII. No. 67. J. Tommasini, dell’ inflammazione 
e della febb. continua. Pisa 1820. 8. J. F. Coffin, de la nat. de l’indamm. 
et des propriétés physiologiques de l'homme. Paris 1821. 8. J. H. Ja- 
mes, observ. on some of the gen. principles and on the particular nat. and 
treatment of different species of inflammation. Lond. 1821.8. C. Gregory, 
in Lond. med. Repos. 1821. Jun. Th. Dowler, in med. chir. Transact. 
XII. p. 86. Jos. de Filippi, nuovo sagg. analit. sulla inflammaz. Milano 
1821. Whitlock Nicholl in Lond. med. Repos. 1821. Aug. F. Pucci- 
notti, dal processo floghistico e di alcune altre proprietà della flogosi. Rom. 
1821. 8. C. E. Lucas, on the principles of Inflammation and Fever. Lond. 
1822. 8. F. J. V. Broussais, hist. des phlegmasies ou inflammat. chroniq. 
Voll. III. Paris 1822. 8. J. M' Ghie, in Edinb. m. a. s. Journ. 1822. July. 
No. 72. S. Stiebel, kl. Beitr. z. H. W. Frankf. a. M. 1823. S. 6 & 
rardin, essais sur les phlogoses sarcopée et osteocopée etc. Paris 1823. 
K. II. Spoerer, D. de inflammatione, morbo animalium et vegelabilium. 
Dorpat 1824. Sundelin, in Horn’ Arch. 1824. Mai. S. 495, L. E mi- 
liani, Comm. dell’ inflammaz. Modena. 1824. 8. Mor. Naumann, in Sir 
feland J. 1825. Apr. S. 107. A. Bouillaud, in Rev. med. 1825. Mai. p. 
256. Jul. p. 73. Sept. p. 367. Ja c. Black, short Enquiry into the Ca- 
pillary Circulation of the Blood, with a comparat. View of the more intimate 
Nat. of Inflammat. Lond. 1825. J. B. J. Bard, in J. génér. de Med. 1825. Dee. 
(Hecker's litt. Annal. 1826. Jun. S. 240.) Villermé, in J. gen. de Méd. 
1825. Ant.Goldoni, sulla inflammaz. Part. I. Moden. 1825.8. J. Wendt, 
d. alte Lehre v. d. verb. Entz. durch neuere Beob. beſtätigt. Bresl. 1826. 8. A. N. 
Gendrin, hist. anat. des Inflammat. Tom. 1—2. Par. 1826. 8. deutſch v. Radius, 
Leipz. 1828, 29. 8. G. Rallenbrun ner, exper. circa stat. sanguinis et vasorum 
in inflammat. C. tabb. IX. lich. Stuttg. 1826. 4. Gisbert van Beers, D. 
de texturae per infl. mutalione. Bonn 1826. E. L. Poli doro, in Omodei 
annal. univ. di Med. 1826. Apr. p. 5. Alx. Turnbull, in Edinb. Journ. of 
med. Sc. 1826. July. p. 84. J. Cruveilhier, in N. Bibl. méd. 1826. Oct. 
p- 5. Nov. p. 153. Herm. M. Pistelli, in Omodei ann. univ. di Med. 
1827. Mart. p. 476. Th. A. Wise, in Lond. n. a. ph. 1827. Mart. p. 281. 
Leuret, in J. des progr. d. Sc. et Inst. méd. 1827. V. p. 195. 1828. VIII. 
p. 205. XII. p. 126. G. Tommasini, dell’ inflammaz. e della febbre conti- 
nua. Pisa 1827. 8. 6. Kaltenbrunner, in Repert. gen. d' Anat. et Physiol. 
pathol. 1827. IV. p. 366. Dupuytren, in la Clinique d. Hospit. de Paris. 
1828. II. No. 4. (Froriep's N. Not. XVI. N. 415. S. 297.) J. Scott, Surg. 
Observ. on the Treatm, of Chronic Inflammation in various Structures etc. 
Lond. 1828. 8. Gourrault et Pag és, in Journ. gen. de Méd. 1828. May, 
p. 267. Mr. Naumann, zur Lehre von d. Entzünd. Bonn 1828. 8. W. E. 
Horner, in Americ. J. of the Med. Sc. 1828. Febr. J. P. Caf fort, mem, 
sur la nat. de l’inflammat. Narbonne 1829. 8. K. H. Dzondi, pathologiae 
inflammationis systematum corp. human. suceineta adumbratio. Hal. 1829. 8. 
C. L. Somme, Eiudes sur l’inflammat, Brux. 1830. 8. G u ersent, in 
Froriep's Not. XXVIII. N. 603. S. 197. Crescimbeni, in Omodei 
annal. univ. di Med. 1831. (Froriep's Not. XXXII. N. 685. S. 42.) K. 
Rolls, in Lond. m. a. s. Journ. 1831. Sept. p. 220. Oct. VII. p. 312. Al. 
Donn é, D. de la part, que peut avoir l’inflammat. dans le développement 
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de lésions, dites organiques. Paris 1832. 4. J. H. James, Obs. on the gen. 
Principles and on the partieul. Nat. and Treatm. of various Spec. of Inflam. 
Lond. 1832. 8. G. Rogerson, a Treat. on Inflammat. Vol. I. Lond. 1832. 
8. Girouard, m Froriep's Not. XXXVII. N. 799. S. 103. G. B. Wh i- 
rele y, D. de inflammatione. Edinb. 1832. 8. Ja c. Simpson, D. de causa 
mortis in quibusdam inflammat. proxima. Edinb. 1832, 8. Pt. Ferrari, D. 
de phlogosis metastasi. Patav. 1838. 8. Prevost, in Mém. de las. de Phys. 
et d’Hist. nat. de Genève. VI. p. 1. (Froriep's Not. XXXIX. N. 838. © 
25.) J. H. Malapert, essai sur la théorie de l'inflammalion. Par. 1833. 4. 
Marsh Hall, in Froriep's Not. XXXVI. N. 785. S. 233. K. Unger, 
Beiträge zur Klinik der Chirurgie. I. S. 9. II. C. M. S. Sandras, these: 
quels sont les caractères de l’inflammations. Paris 1833. 4. W. Sprengel, 
die Lehre v. d. Entzündung. u. Wund. Halle 1833. 8. J. P. Caf fort, mém. 
sur les caractères anatom. et physiol. de l’inflammation. Paris 1834. 8. Dv. 
Badham, Reflections on the nature of inflammation. Glasg. 1834. 8. Hm. 
Naſſe, in Horn's Arch. 1834. März. Bih, Bani, D. de Syst. nervosi 
in phlogisticis morbis dignitate. Padua 1834. 8. J. Pt. Della Bolla, D. 
de principalium viscerum phlogoseos characteribus anat. Padua 1834. 8. W. 
A. Tuwar, das Weſen der Entzünd. Prag 1834. 8. J. W. Earle, in Lond. 
med. Gaz. 1835. Apr. XVI. No. 383. p. 6. No. 384 — 90. Jun. No. 392. 393. 
Eiſenmann, in Gräfe u. Walther J. f. Chirurg. XXI. S. 192 ff. Mch. 
Hager, die Entzünd. Wien, 1835. 8. Gl. Glug e, D. sist. Observ. nonull. 
microscop. fila in inflamm. spectantes. Berol. 1835. 8. Löwenhar dt, inf, 
diagnoſt. prakt. Abhandl. I. S. 1. W. F. Bow, in Lancet. 1835. Sept. p. 8. 
Yelloly, in Lond. med. Gaz. 1835. Nov. XVII. No. 417. p. 308. (Fro⸗ 
riep's Not. XLIX. S. 225.) II. W. Emmert, D. de inflammatione, tur- 
gore et excretione. Berol. 1835. 8. C. F. Emmert, D. observ. quaedam 
mieroscopicae in partibb. animalium pellucidis instit. de inflamm. Berol. 1835. 
8. K. W. Lumbe, Diff. die Entzünd. u. ihre Ausgänge. Prag 1835. 8. A. 
F. Ollivier, M&m. sur les maladies inflammatoires. Paris 1836. 8. 6. Ro- 
gerson, a Treat. on Inflammations. Lond. 1836. 8. Adlf. Mühry, in 
Cas per's Wchnſchr. 1836. Juni. S. 353. Bd. Tentori, D. de phlogosi 
dubia quaedam. Patav. 1836. 8. Mr. Stern, D. de causa proxima inflamma- 
tionum. Ticini 1836. 8. U. F. Hausmann, üb. Entzünd. Hannov. 1837. 8. 
Hume Weatherhead, in Lond. med. Gaz. 1837. Jan. XIX. N. 477. p. 
630. J. Yelloly, in Lond. med. chir. Transact. XX. p. 1. J. Ras o ri, | 
teoria della flogosi. Voll. II. Milan. 1837. 8. F. Puceinotti, dialoghi in- 
torno alla teoria della flogosi di Rasori. Milan. 1837. 8. Lichtenſtädt, | 
in Horn's Journ. f. H. K. 1837. J. ©. 37. F. A. G. Berndt, die Lehre v. 
den Entzünd. 2 Bde. Greifsw. 1837. 8. Fr. Freschi, in Omodei annal. 
univ. di Med. 1837. LXXXIII. p. 30. 6. Hume Weatherhead, in Edinb. 
m. a. s. Journ. 1838. Jan. XLIX. p. 176. Ja c. Macartney, a. Treat. on 
Inflammation. Lond. 1838. 4. Graves, in Lond. med. Gaz. 1838. Juni. XXII. 
No, 551—54. Gluge, in Casper's Wochenſchr. 1838. Septbr. N. 39. C. 
L. Som m é, études sur l’inflammation. Bruxell. 1838. 8. Maspero, sulle 
considerazioni fatte dal Bonetti all' appendice della teoria della flogosi di J. 
Rasori. Venez. 1838. 8. G. T. Morgan, an Outline of Inflammation. Phi- 
ladelphia 1838. 8. Opinioni fisio-patalogiche per servire d' introduzione 
allo studio di aleune malattie ed in particolare del processo flogistico. Torin. 
1838. 8. W. Cruſe, in Ruſt's Mag. LI. S. 195. H. Ed. Ame ll, Diss. För- 
sök till Inflammations-processens Pathogenie. Helsingf. 1839. 8. And ral, 
in Lancette france. 1840. Fevr. No. 26. Mars. N. 30. 32. 33. 38. Avr. N. 48. 
Mai. N. 61. Bing, Diff. über Phlogoſe und Antiphlogoſe. Würzb. 1840. 
Parry, in Froriep's Not. 1841. XVII. N. 355. S. 46. J. J. Hetter- 
schij, de inflammat. ejusq. exitu diverso, praecipue de puogenesi et de pure. 
C. tab. aen. Traj. Rh. 1841. 8. XVI. J. F. Malgaigne, in Experience. 
1841. Mai VII. No. 201. p. 273. F. Freschi, in Giorn. per serv. ai progr. 
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d. patol. e terap. 1841. Oct. XV. Hm. Klencke, Phyſiol. der Entzünd. u. 
Regenerat. in den organiſch. Geweben. Leipz. 1842. 8. B. Zink, im Münchner 
ärztl. Jahrb. 1842. IV. S. 1. C. Forget, in Revue me&die. 1842. Aoüt. p. 
305. Dec. p. 463. P. Ripar i, nuova teoria medica. Discorso sull' inflamma- 
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Wird der Ernaͤhrungsproceß bloß local über feinen Normal: 
grad dergeſtalt geſteigert, daß ſeine reproductive Tendenz zu einer 
productiven ſich erhebt und er mit der bloßen Wiederbildung und 
Erhaltung der feſten und fluͤſſigen Theile des Organismus in ihrer 
bisherigen Form und Miſchung nicht ſich begnuͤgt, ſondern Neues, 
Ueberſchuͤſſiges erzeugt; fo iſt der Zuſtand vorhanden, den man Ent: 
zuͤn dung nennt. 


Er iſt eigentlich ein oͤrtliches Fieber, welcher ſich durch denſelben 
Symptomencompler wie dieſes, durch beſchleunigten und ver: 
ſtaͤrkten Pulsſchlag, Roͤthe, Hitze, Geſchwulſt und ge— 
ſteigertes oder veraͤndertes Koͤrpergefuͤhl (Schmerz) zu 
erkennen giebt. Er unterſcheidet ſich von demſelben nur dadurch, 
daß die ihm zu Grunde liegende Steigerung des Bildungsproceſſes 
keine allgemeine iſt und daß ſie mit verminderter Extenſion einen 
hoͤhern Grad von Intenſitaͤt beſitzt, indem die geſammte Bildungs— 
thaͤtigkeit ſich nun faſt ganz auf eine einzelne Stelle concentrirt. 
Alle weſentlichen Symptome erſcheinen daher auch in verſtaͤrkterem 
Grade als beim Fieber und die vermehrte Productivitaͤt zeigt ſich nun 
auch in auffallendern uͤberfluͤſſigern Neubildungen. 


Von Blutwallung, Congeſtion, Irritation, Schamroͤthe, Erectio— 
nen turgeſcirender Theile unterſcheidet ſich aber die Entzuͤndung 
dadurch, daß die meiſten der genannten Vorgaͤnge nicht den ganzen 
Symptomencomplex der Entzuͤndung und keine Selbſtſtaͤndigkeit, keine 
Fortdauer nach Aufhoͤren des fie veranlaſſenden Reizes, vorzuͤglich aber 
keine Productivitaͤt beſitzen. Es iſt bei ihnen zwar eine Abtheilung 
des peripheriſchen Capillargefaͤßſyſtems mit dem centralen, den Lungen 
in lebhaftere Wechſelwirkung getreten, aber nicht zugleich auch, wie 
es bei der Entzuͤndung und dem Fieber der Fall iſt, das in dem be— 
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treffenden Theil des Haargefaͤßſyſtems enthaltene Blut mit den Feſt— 
gebilden. Es iſt mithin zwar das eine weſentliche Moment vorhan— 
den, was die Entzuͤndung bedingt, aber nicht ſo das andere. Dieſe 
Vorgaͤnge bilden daher nur Vorlaͤufer und Bruchſtuͤcke der Ent— 
zuͤndung. 

Die Entzuͤndung hat, wie leicht begreiflich, einen, dem Fieber 
analogen Verlauf, ein Stadium inerementi, acmes und decre- 
menti, dem man noch einen ſogenannten Zeitraum der Vor— 
laͤufer, analog dem Froſtſtadium des Fiebers und einen Zeitraum 
der Wiedergeneſung hinzufuͤgen kann. 

Nach Einwirkung des Entzuͤndungsreizes ziehen ſich die Capil— 
largefaͤße zuſammen, ſo daß ſie zuweilen gar kein rothes Blut durch— 
laſſen, der Theil wird blaß, empfindungslos und ſelbſt kalt, wie ſich 
dieß bei durchſichtigen Theilen unter dem Mikroſkop und bei bedeu— 
tenden Verletzungen groͤßerer Gebilde deutlich wahrnehmen laͤßt. 
Darauf tritt nun die eigentliche Entzuͤndung mit Schmerz, ver— 
ſtaͤrktem Blutantrieb, Erweiterung der Haargefaͤße, Roͤthe, Ge— 
ſchwulſt und Hitze ein. Eigentliches Anfangsſtadium. Dieſe Erſchei— 
nungen ſteigern ſich bis im Zeitraum der Hoͤhe, wo es zu einem 
Product, zur Neubildung kommt, aͤhnlich dem kritiſchen Stadium 
des Fiebers, worauf dann bei regelmaͤßigem Verlauf mit Abnahme 
der Entzuͤndungsphaͤnomene auch das Afterproduct des Entzuͤndungs— 
proceſſes zugleich mit nach denſelben Geſetzen und in derſelben Weiſe 
wieder zuruͤckgebildet, verfluͤſſigt, in die allgemeine Bildungsfluͤſſig— 
keit wieder aufgenommen und nach Umſtaͤnden aus derſelben und 
aus dem ganzen Organismus wieder ausgeſchieden wird, wie die 
Feſtgebilde bei der normalen Ernährung (Zertheilung, Resolutio). 
Die Entzündung kann aber auch fogleich von dem erſten Stadium 
in das letzte uͤbergehen (ſich zertheilen), ohne ſich durch das Hoͤhen— 
ſtadium durchzubilden, ohne daß es alſo zur wirklichen Production 
kommt. 

Die Entzuͤndung hat auch wie das Fieber einen beſtimmten und 
dieſem gleichen Typus, naͤmlich den Typus des Nutritionsproceſſes. 
Denn beide ſind ja nur ein geſteigerter Ernaͤhrungsproceß. Sie be— 
folgt wie jenes einen taͤglichen Typus mit abendlicher und naͤchtlicher 
Exacerbation, einen anderttaͤgigen, 7taͤgigen, monatlichen und jaͤhr— 
lichen. Daher auch die gewoͤhnliche Dauer der Entzuͤndung 7 — 
21 — 28 Tage beträgt. Sie iſt zuweilen auf eine kleinere Stelle 
beſchraͤnkt und ſtationaͤr, zuweilen verbreitet ſie ſich von ihrem 
Herd in einer betraͤchtlichen Ausdehnung. Die Verbreitung geſchieht 
bald nach dem anatomiſchen Zuſammenhang der Theile, nach ihrer 
Continuitaͤt und Contiguitaͤt, z. B. vom Acetabulum auf Gelenk⸗ 
kopf, von Pleura costalis auf Lungenpleura, bald aber auch ſprung— 
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weiſe nach der ſympathiſchen und zwar ſowohl nach der conſenſuellen, 
als auch nach der antagoniſtiſchen Verbindung der Organe, z. B. von 
Parotis auf Hoden, von aͤußerer Haut auf ſeroͤſe oder Schleimhaͤute. 


Das Weſen der Entzuͤndung beſteht in der Hoͤhenſteigerung 
der Nutrition, ſo daß ſich dieſe aus einem Reproductionsproceß in 
einen Afterproductionsproceß umwandelt. Da das Abnorme aber 
keine abſolute, ſondern nur eine relative Abweichung vom Normal 
iſt, ſo tritt auch hier die ihre Graͤnzen uͤberſchreitende Nutritions— 
thaͤtigkeit unter keiner abſolut nur ihr eigenthuͤmlichen Form auf, 
ſondern unter einer der normalen Formen, unter welchen die orga— 
niſche Productivitaͤt uͤberhaupt erſcheint, naͤmlich als Secretion, 
Entwickelung, Regeneration oder Zeugung, welche ſich 
ſelbſt zu einander genetiſch nur als verſchiedene Entwicklungsſtufen 
derſelben Bildungsthaͤtigkeit verhalten. Nach den verſchiedenen Gra— 
den der Steigerung ſtellt ſich der zur Entzuͤndung geſteigerte Nutritions— 
proceß auch unter einer dieſer Formen dar. Der erſte Schritt, womit 
der zur Entzuͤndung geſteigerte Ernaͤhrungsproceß aus den ihm ge— 
ſteckten Graͤnzen der individuellen Selbſtreproduction heraustritt, 
beſteht darin, daß er mehr von der allgemeinen Bildungsfluͤſſigkeit 
ab- und ausſcheidet als zur Ernaͤhrung des betreffenden Theiles er— 
forderlich iſt. Dieſer uͤberfluͤſſige und keine feſte Geſtalt annehmende 
Bildungsſtoff erſcheint als Secret und es wird alſo durch dieſen 
erſten Grad der Entzündung das entzuͤndete Organ in ein Secre— 
tionsorgan umgewandelt. Secretion iſt nur eine uͤber die Graͤn— 
zen eines Organs ſich hinauserſtreckende Nutrition (8. 675), und 
ein anomales Secretionsorgan verhaͤlt ſich zu den nicht abſondernden 
Organen wie im Zuſtand leichter Entzuͤndung begriffen. 


Ueberſchreitet der erhoͤhte Ernaͤhrungsproceß die Graͤnzen der 
bloßen Wiederbildung noch etwas weiter, ſo gelangt er damit in 
das Gebiet der Entwicklung. Dieſelbe beſteht eigentlich zunaͤchſt 
nur in Hervorbringung des Mannichfaltigen aus einem urſpruͤnglich 
Einfachen, in Umbildung des Cytoblaſtems in die verſchiedenarti— 
gen Grundgewebe durch einen gefegmäßigen ſucceſſiven Formenwan— 
del. Die verſchiedenen Grundgewebe ſind gewiſſermaßen nur die 
ſtehengebliebenen Entwicklungsſtufen, welche die organiſche Materie 
bei ihrer Geſtaltung zur organiſchen Form und Vermannichfaltigung 
zu durchlaufen hat. So wie die Bildungsthaͤtigkeit aufhoͤrt Ent— 
wicklungsthaͤtigkeit zu ſeyn und ihre productive Richtung einbuͤßt, 
ſo tritt ſie auf die niedere Stufe der Nutrition zuruͤck und hat dann 
bloß den Zweck das Entwickelte in dem Zuſtand zu erhalten, zu 
welchem es von der Entwicklungsthaͤtigkeit gebraucht und in welchem 
es gelaſſen wurde. Durch eine neue Steigerung, welche die Nutri— 
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tion bei einem hoͤhern Grad der Entzuͤndung erleidet, wird ſie wie— 
der zur Entwicklungsthaͤtigkeit erhoben und es wird dann durch ſie 
die gleichſam ins Stocken gekommene Entwicklung von Neuem in 
Gang gebracht. Die Weiterentwicklung eines ſolchen Gebildes ge— 
ſchieht dann aber immer nach den Geſetzen der allgemeinen Meta— 
morphoſe. Es wandelt ſich in ein hoͤheres, in der Entwicklungsreihe 
liegendes Glied um. Eine ſeroͤſe Membran wird durch Entzuͤndung 
zur Schleimhaut, der Muskel in fibroͤs-cartilaginoͤſes, Knorpel- in 
Knochengewebe, ein weißblutiges Organ in ein rothblutiges umge— 
aͤndert. Da die progreſſive Entwicklung kein bloß qualitativer, ſon— 
dern auch ein quantitativer, die Zunahme der Maſſe vermittelnder 
Vorgang iſt, ſo hat die unter der Form der Entwicklung thaͤtige 
Entzuͤndung auch meiſt Vermehrung der Maſſe, Wachsthum der 
von ihr ergriffenen Gebilde zur Folge. 


Ein noch höherer Grad der Steigerung ſetzt den Nutritions— 
proceß als Entzuͤndungsproceß in Stand auch unter einer noch voll— 
kommnern Form des Bildungsproceſſes als Regeneration auf 
zutreten. Er vermag dann nicht bloß vorhandene Gebilde weiter fort— 
zubilden und in vollkommnere umzuwandeln, ſondern auch neue 
homologe zu den ſchon vorhandenen hinzuzuerzeugen. Die normale 
Regeneration iſt bekanntlich derjenige Bildungsvorgang, welcher bei 
dem Menſchen nur einzelne verloren gegangene Elementargebilde, 
aber nicht ganze aus ihnen zuſammengeſetzte Organe, wieder zu er— 
zeugen vermag. Sie iſt Gewebszeugung. Die Entzuͤndung als 
anomale Regeneration producirt ebenfalls neue Gewebsbildungen 
ganz nach dem Typus der normalen und meiſtentheils von gleicharti— 
ger Beſchaffenheit, wie diejenigen, in deren Naͤhe die Bildung ge— 
ſchieht, aber nicht an die Stelle verloren gegangener. Sie iſt alſo 
eine homologe, uͤberſchuͤſſige, oder heterologe Gewebsbildung. 
Die neuen Gewebe vereinigen ſich aber wie bei der normalen Rege— 
neration mit den benachbarten Organen als integrirende Theile deſ— 
ſelben. 


Endlich kann ſich die Nutrition durch anomale Steigerung zu 
der hoͤchſten Form erheben, unter welcher der plaſtiſche Proceß uͤber— 
haupt zu erſcheinen vermag. Sie producirt nicht bloß neue uͤberſchuͤſ— 
ſige Grundgewebe, welche als integrirende Theile mit dem entzuͤn— 
deten Organ verſchmelzen, ſondern ſelbſtſtaͤndige totale Gebilde, wel— 
che nur den allgemeinen Bildungstypus des Organismus an ſich 
tragen, an welchem ſie vorkommen, oder auch zuweilen ihre Analoga 
in andern organiſchen Gattungen haben. Sie ſind ein ſelbſtſtaͤndi— 
ges Leben fuͤhrende organiſche Weſen, welche nicht einmal als inte— 
grirende Beſtandtheile desjenigen Organismus angeſehen werden 


Oertl. Steig. d. Nutritionsproc. i, einz. Körperſtellen. Entzündung, 471 


koͤnnen, an oder in welchem fie exiſtiren. Es find Pſeudoorga— 
nismen, wie z. B. Wuͤrmer, Hydatiden, Balggeſchwuͤlſte, Polypen, 
Warzen, Exantheme ꝛc. Die Hervorbringung ſelbſtſtaͤndiger Orga— 
nismen iſt aber wahre Zeugung. Die Entzuͤndung erſcheint demnach 
in ihrer hoͤchſten Form als ein wahrer Zeugungsproceß und 
zwar unter der doppelten Geſtalt einer Generatio dissimilaris und 
similaris, wie dieß letztere bei den durch Anſteckung hervorgebrachten 
Afterorganismen der Fall iſt. Aus dieſem Allem kann demnach wohl 
mit gutem Grunde gefolgert werden, daß die Entzuͤndung nicht bloß 
im Allgemeinen eine Hoͤherſteigerung des Nutritionspro— 
ceſſes ſey, ſondern daß dieſer, die niederſte Form des Bildungs— 
proceſſes ſich dabei zu einer der vier hoͤhern Formen deſ— 
ſelben, zur Secretion, Entwicklung, Regeneration oder 
Zeugung erhebe. 


Da Entzuͤndung nur ein modificirter und potenzirter Nutritions⸗ 
proceß iſt, ſo muß die Werkſtaͤtte des letztern auch die ihrige ſeyn. 
Das Capillargefaͤß- und Nervenſyſtem und das von dieſem durchwebte 
Parenchym der Organe ift die eigentliche Stelle, wo der Stoffwandel 
und alle Ernaͤhrung vor ſich geht. Es iſt dieß alſo auch der Sitz 
der Entzuͤndung. Die Beobachtungen entzuͤndeter Theile ſowohl mit 
bewaffnetem als unbewaffnetem Auge haben die Richtigkeit dieſer 
Schlußfolgerung auch empiriſch dargethan. 


Die naͤchſte Urſache der Entzuͤndung iſt dieſelbe wie die 
der Nutrition und des Fiebers. Sie beruht, wie die ſpecifiſche Ernaͤh— 
rung der verſchiedenartigen Gebilde, auf einem doppelten polaren 
Wechſelverhaͤltniß, 1) auf der beſondern Spannung, in welcher das 
Capillargefaͤßſyſtem jedes einzelnen Organs mit den Lungenhaar— 
gefaͤßen ſteht und vermoͤge welcher erſteres den ihm gebuͤhrenden An— 
theil arteriellen Blutes, der zu verſchiedenen Zeiten ein verſchiedener 
iſt, erhaͤlt; 2) auf der ſpecifiſchen Wechſelwirkung, in welcher das 
in den Capillaren des einzelnen Theiles enthaltene Blut durch die 
Gefaͤßwand hindurch mit dem Parenchym, dem Feſtgebilde, dem Ge— 

webe ſelbſt tritt, wodurch dieſes wieder ſein Anziehungsvermoͤgen 
auf einzelne Beſtandtheile des ihm zugefuͤhrten Blutes ausübt, dieſe 
von der uͤbrigen Maſſe trennt, ſie durch die Gefaͤßwand hindurch— 
treten macht, ſich noch mehr veraͤhnlicht und endlich ſie auf organiſche 
Weiſe mit ſich verbindet, ſich wirklich einverleibt. Dieſes doppelte 
Verhaͤltniß iſt auch bei der Entzuͤndung nur im verſtaͤrkten Grade 
thaͤtig. Der entzuͤndete Theil zieht mehr arterielles Blut an und 
veranlaßt dadurch eine active Congeſtion. Er tritt aber auch mit dem 
ihm zugefuͤhrten, aber noch in der Hoͤhle des Gefaͤßſyſtems enthalte— 
nen Blute in eine lebendigere Wechſelwirkung, fo daß er deſſen pla— 
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ſtiſche Beſtandtheile reichlicher ausſcheidet und ihnen ſchneller eine 
feſte Form ertheilt. Bei dem erſten Vorgang iſt die polare Wechſel— 
wirkung zwiſchen dem Lungenhaargefaͤßſyſtem und einer Abtheilung 
der Leibeshaargefaͤße vermehrt, alſo vorzugsweiſe die Gefaͤßpolaritaͤt 
erhoͤht, bei dem letztern die Wechſelanziehung zwiſchen Blut und 
Feſtgebilde beſonders geſteigert. An beiden Vorgaͤngen nimmt die 
Gefaͤßnerventhaͤtigkeit einen weſentlichen, wie es ſcheint, polariſiren— 
den Antheil. Es liegt daher der Entzuͤndung eine Steigerung der 
Gefäß: wie der trophiſchen Nerventhaͤtigkeit gleicher— 
weiſe zu Grunde. | 


Gelegenheitsurſache der Entzündung kann daher Alles 
werden, was einen dieſer beiden Factoren, das Haargefaͤßſyſtem und 
vegetative Nervenſyſtem, (denn dieß zieht immer eine ſecundaͤre Er— 
hoͤhung des andern nach ſich) oder beide gleichzeitig ſteigert, wobei 
jedoch die Schaͤdlichkeit nicht beide Syſteme in ihrer Totalitaͤt, ſon— 
dern zunaͤchſt nur an einer einzelnen Stelle afficirt. Daher wird Ent— 
zuͤndung erzeugt 1) durch Einfluͤſſe, welche entweder zunaͤchſt bloß 
die Thaͤtigkeit einer kleinen Abtheilung des Leibeshaar— 
gefaͤßſyſtems erhöhen und es ſowohl mit den Lungenhaargefaͤßen 
als mit den umgebenden Feſtgebilden in eine regere Wechſelwirkung 
verſetzen, oder auch die gefammte Gefaͤßthaͤtigkeit erhöhen, 
wo dann in einem zur Entzuͤndung praͤdisponirten Organ die oͤrtli— 
liche Gefaͤßthaͤtigkeit durch relative Verſtaͤrkung ſich zur Entzuͤndung 
ſteigert. Zu dieſen Einfluͤſſen gehören: ſauerſtoffreiche, elektriſche 
Luft, Oſt- und Nordoſtwinde, reichliche Nahrung, geiſtige Getraͤnke, 
Gewuͤrze, unterdruͤckte gewohnte Blutungen; 2) durch Potenzen, 
welche die Thaͤtigkeit des Nerven-, vorzuͤglich des Ganglien— 
nervenſyſtems oͤrtlich (und allgemein) vermehren, als: Gemuͤths— 
bewegungen, welche nach ihrer qualitativen Verſchiedenheit mit Er— 
hoͤhung der Nerventhaͤtigkeit in verſchiedenen Centralgefllechten ver— 
bunden find (§. 348.) wie z. B. Zorn Magen-, Milz- und Leber— 
entzuͤndung, Kummer Magenentzuͤndung, Angſt, Wuth Herzent— 
zuͤndungen ꝛc. veranlaſſen, ferner Cloakluft, Sumpfmiasma, dann 
mechanifche Reizungen der Nerven, fluͤchtige, ſcharfſtoffige Mittel, 
Ammonium, zu ſtarkes Licht, oder auch im Blut enthaltene hetero— 
gene, dyskraſiſche, giftige Stoffe; 3) durch Einwirkungen, welche eine 
gleichzeitige Erhöhung beider Factoren des Nutritionsproceſſes, 
des Gefaͤß⸗ und Nervenſyſtems, alfo eine directe Steigerung 
deſſelben in ſeiner Totalitaͤt veranlaſſen. Dahin gehoͤrt a) Alles, 
was die Function eines Organs uͤbermaͤßig vermehrt, weil Verrichtung 
und Selbſtreproduction Hand in Hand gehen und gleichen Schritt 
halten. Vermehrte Secretion oder Bewegung, Anſtrengung der 
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Stimm⸗, Athmungs-, Sinn-, Hirnorgane zieht leicht Entzuͤndung 
derſelben nach ſich. Daher auch die aͤußere Beſchraͤnkung der Fun— 
ction eines Organs, weil es zur Beſiegung des ſich ihm entgegen— 
ſtellenden Hinderniſſes zu vermehrter Thaͤtigkeit veranlaßt wird, wie 
z. B. Lungenhepatiſation Herzentzuͤndung erzeugt, indem ſie den 
kleinen Kreislauf erſchwert und dadurch die Herzthaͤtigkeit vermehrt. 
b) Potenzen, welche eine abnorme zeugungsartige Productivitaͤt dis 
rect hervorrufen, Contagien; c) kann eine oͤrtliche Steigerung des 
Nutritionsproceſſes auf ſympathiſche und zwar q) auf con ſen— 
ſuelle Weiſe veranlaßt werden durch Entzuͤndung conſenſuell ver— 
wandter Gebilde, wie Hirnentzuͤndung, Augenentzuͤndung oder um— 
gekehrt dieſe jene, Schnupfen, Bruſtkatarrh, Parotitis, Orchitis ꝛc. 
erzeugt, oder P) antagoniſtiſch, indem die Unterdruͤckung einer 
die Nutrition uͤberſteigenden Thaͤtigkeit des einen Organs die Bil— 
dungsthaͤtigkeit des antagoniſtiſch verwandten, welches es fuͤr ſich zu 
vicariiren zwingt, zu groͤßern Anſtrengungen veranlaßt, wie z. B. die 
Unterdruͤckung normaler und abnormer, zumal blutiger, Secretionen, 
der Speichelabſonderung, der Hämorrhoiden, des Trippers' ꝛc. Ent: 
zuͤndung der Hoden, der Augen zur Folge hat. Iſt die unterdruͤckte 
Function eine der hoͤchſten Form der Bildungsthaͤtigkeit, dem Zeu— 
gungsproceß, angehoͤrige, ſo hat ſie um ſo eher und eine um ſo hef— 
tigere und productivere, ſelbſt zeugungsartige Entzuͤndung zur Folge, 
wie z. B. Suppreſſion des Monatsflußes, der Lochien, der Milchab— 
ſonderung ꝛc. Allgemeines Fieber bewirkt zuweilen bald auf conſen— 
ſuelle, bald auf antagoniſtiſche Weiſe Entzuͤndung in der Art, wie 
oben (S. 451) eroͤrtert worden. d) Endlich wird der individuelle 
Selbſtreproductionsproceß zugleich in ſeinen beiden Factoren durch 
Alles geſteigert, was ihn durch oͤrtliche Beeintraͤchtigung zur oͤrt— 
lichen Reaction auffordert. Hierher gehoͤren primaͤr mechaniſche 
oder chemifch = wirkende Potenzen, die den Mechanismus ſtoͤren, den 
Zuſammenhang aufheben, Subſtanzverluſt erzeugen und das Heil— 
beſtreben rege machen, als mechaniſche Verletzungen, Aetzmittel, Ru- 
befacientia, Verbrennungen; fremde Koͤrper, brandige Theile, Gifte, 
heterogene im Blut befindliche Dinge und in ihm zuruͤckgehaltene 
Auswurfsſtoffe, von welchen der Organismus ſich wieder zu befreien 
ſucht, oͤrtliche Krankheiten, die das kranke Leben durch ſeine Reaction 
zu beſchraͤnken oder zu vertilgen ſucht, wie z. B. Bildungsfehler, 
die der Vollziehung einer Function Hinderniſſe in den Weg legen, Ge— 
waͤchſe, Geſchwuͤre; allgemeinere Krankheiten, zumal dyskraſiſcher 
Art, die das Heilbeſtreben durch pſeudokritiſche Ausleerungen zu be— 
ſeitigen ſtrebt, wo die Ausſcheidung des pathiſchen Stoffs alſo durch 
ein ſeiner Natur nach nicht zur Excretion beſtimmtes Organ bewerk— 
ſtelligt und daher deſſen bloß nutritiver Bildungsproceß in einen 
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ſecernirenden, productiven umgewandel t wird. Daß endlich Fieber 
auch Entzuͤndungen zur Folge haben koͤnnen, indem die allgemeine 
Erhoͤhung des Nutritionsproceſſes in einem disponirten Organe noch 
eine relativ größere Steigerung erhält. wurde ſchon oben bemerkt. 
Alles was vegetirt, ſich ſelbſt bildet, iſt der Entzuͤndung faͤhig 
und beſitzt eine entzuͤndliche Anlage, mithin auch jeder Orga— 
nismus und jedes Organ, ſelbſt die Pflanzen und pflanzlichen Ge— 
bilde, Zaͤhne, Knochen, Haare. Je energiſcher der Bildungsproceß 
in einem Organismus oder Organ iſt, je entwickelter das Gefaͤß- und 
Nervenſyſtem in ihnen, je groͤßer natuͤrlich auch die entzuͤndliche An— 
lage. Doch iſt ſie groͤßer beim weiblichen Geſchlecht, im jugendlichen 
Alter, bei einer robuſten Conſtitution und dem ſanguiniſchen Tem— 
perament, groͤßer in der obern arteriellern und nervenreichern Koͤr— 
perhaͤlfte als in der untern, mehr in der rechten als linken Seite 
(Bd. 1. §. 147.), größer in Organen, welche in der progreſſiven 
Entwicklung oder in einer periodiſch-wiederkehrenden hoͤhern Bil— 
dungsthaͤtigkeit gerade begriffen find, wie z. B. das Gehirn im Kin⸗ 
des-, die Lungen im Juͤnglingsalter, der Uterus zur Zeit der Men— 
ſtruation und Schwangerſchaft, Geburt, die Bruͤſte waͤhrend der 
Lactation ꝛc., die Leber im Sommer, die Reſpirationsorgane im 
Winter, aber auch bei in der Entwicklung zuruͤckgebliebenen Gebil— 
den, welche ein ſtetes Streben veranlaſſen das Verſaͤumte nachzu— 
holen, wie z. B. die Lungen bei der Scoliosis, die Knochen bei der 
Rhachitis ꝛc. Ferner beſitzen Secretionsorgane eine groͤßere entzuͤnd— 
liche Anlage, als nicht abſondernde Gebilde, weil bei jenen in Ver— 
gleich mit dieſen der Nutritionsproceß ſchon eine productivere, gewiſ— 
ſermaßen entzuͤndliche Richtung hat, auch ſchon einmal entzuͤndet 
geweſene Organe, zumal wenn die Entzuͤndung heftig und laͤnger 
dauernd geweſen war. Auch Vollbluͤtigkeit und ein faſerſtoffreicheres 
Blut disponiren aus leicht einzuſehenden Gruͤnden wie zu Fieber ſo 
zu Entzuͤndungen. Desgleichen giebt es auch eine angeborne Anlage 
zu Entzuͤndungen, ſelbſt zu Entzuͤndung beſtimmter Organe, z. B. 
zu Hirn-„Augenentzuͤndungen. Die Anlage zu den verſchiedenen 
Formen der Entzuͤndung iſt gleichfalls eine verſchiedene. Die zur 
normalen Zeugung beſtimmten Geſchlechtsorgane haben die groͤßte 
Anlage zu der zeugungsartigen Entzuͤndung, beſonders die 
weiblichen, bei welchen an ſich in Vergleich mit den maͤnnlichen die 
materielle Productivitaͤt mehr vorwaltet, und von dieſen am meiſten 
die eigentlich productiven, die Eierſtoͤcke, mehr als die ihnen analogen 
Hoden. Es iſt deren entzuͤndliche Anlage wieder am groͤßten entwe— 
der zur Zeit der Geſchlechtsreife, wenn die Aeußerung der weiblichen 
Geſchlechtsproductivitaͤt auf normale Weiſe behindert iſt, oder zur 
Zeit ceſſirender Fruchtbarkeit, wo ſie zur Hervorbringung gleichgear— 
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teter Organismen nicht mehr energiſch genug, aber doch noch nicht 
ſo abgeſchwaͤcht iſt, daß ſie ſich bloß auf individuelle Selbſtrepro— 
duction zu beſchraͤnken vermoͤchte und daher leicht in einen Pſeudo— 
generationsproceß ausartet. Nach den Geſchlechtswerkzeugen beſitzen 
die Secretionsorgane, zumal die vollkommnern Drüfen (ſeroͤſe 
Schleimhäute, Leber, Speichel-, Milchdruͤſen ꝛc.) eine große Anlage 
zu zeugungsartigen und den uͤbrigen hoͤhern e der Entzuͤndung 
aus den ſchon oben angegebenem Grunde. 


Die Wirkungen der Entzuͤndung ſind theils unmittelbare, 
theils mittelbare, ſowohl örtliche als allgemeine. Die unmittel- 
baren oͤrtlichen Wirkungen gehen unmittelbar aus dem Weſen 
der Entzuͤndung ſelbſt hervor. Wenn durch oͤrtliche Einwirkung eines 
Entzuͤndungsreizes die Nutrition geſteigert wird, ſo empfindet in den 
meiſten Faͤllen das Nervenſyſtem dieſen Eindruck zuerſt und eine 
primaͤre Erhoͤhung ſeiner Thaͤtigkeit iſt die Folge. Aber auch wo 
eine directe Erhoͤhung der Gefaͤßthaͤtigkeit ſtatt hat, wird doch im— 
mer ſecundaͤr der Nervenfactor potenzirt. Mag nun der zunaͤchſt 
betroffene Theil ein Empfindungsnerv oder Gefaͤßnerv, ein trophi— 
ſcher, es ſeyn, in beiden Faͤllen erfolgt erhoͤhte Empfindung, geſtei— 
gertes Gemeingefuͤhl in verſchiedenen Abſtufungen und Modifica— 
tionen, als Jucken, Brennen, Schmerz ꝛc. Mit zunehmender 
Ausdehnung und Anfuͤllung der Haargefaͤße und klopfender Bewegung 
derſelben, mit ſteigender Anſchwellung und Infiltration der Feſtge— 
bilde, mit Erhoͤhung der Temperatur werden auch die Nervengefaͤß— 
ſchlingen und Taſtnerven mechaniſch, chemiſch und dynamiſch mehr 
gereizt und deshalb nehmen auch jene Senſationen zu. Selbſt ſonſt 
empfindungsloſe Theile, wie z. B. die Hornhaut, werden durch Ent— 
zuͤndung ſchmerzhaft, indem, wie es ſcheint, durch die groͤßere Stei— 
gerung der Nerventhaͤtigkeit ſich einerſeits ihr peripheriſcher Wir— 
kungskreis, wie der der Haargefaͤße erweitert, theils aber auch ihre 
Thaͤtigkeit in centripetaler Richtung vermehrt und ſie befaͤhigt die 
Hinderniſſe, die ſich ſonſt der Fortleitung ihrer Senſationen zum 
Hirn in Weg ſtellen, zu uͤberwinden. Hat ferner die entzuͤndliche 
Erhoͤhung des Nutritionsproceſſes an dem Ort der Steigerung eine 
uͤberſchuͤſſige Production zur Folge, ſo ſetzt dieß nothwendig eine ver— 
mehrte und beſchleunigte Zufuhr der allgemeinen Bildungsfluͤſſigkeit, 
des arteriellen Blutes voraus. Die Bewegung des letztern giebt ſich 
durch Pulſation zu erkennen. Es wird alfo die Pulſation ver: 
ſtaͤrkt und beſchleunigt ſeyn. Die Blutbewegung iſt aber zu: 
naͤchſt nicht im ganzen Koͤrper, ſondern nur in dem Theil des Gefaͤß— 
ſyſtems vermehrt, welches dem entzuͤndeten Theil das arterielle Blut 
von den Lungen zufuͤhrt, und anfaͤnglich auch in deſſen Haargefaͤßen 
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ſelbſt. Daher pulſiren auch in der Regel nur dieſe ſtaͤrker. Da fer— 
ner bei der Entzuͤndung ſonſt bloßes Plasma fuͤhrende Haargefaͤße 
ſich erweitern und wirkliches Blut aufnehmen, ſo vergroͤßert ſich 
der Kreis der arteriellen Gefaͤße, dehnt ſich in das Haargefaͤßſyſtem 
aus und ſo fangen dann auch die kleinern zu Arterien gewordenen 
Haargefaͤße an zu pulſiren. Das Herz behaͤlt dabei zuerſt ſeinen ruhi— 
gen normalen Schlag. Der verſtaͤrkte Blutandrang, welcher in den 
Gefaͤßen des entzuͤndeten Theils ſtatthat, bewirkt zunaͤchſt eine 
Erweiterung derſelben, ſo daß nicht allein die blutfuͤhrenden mehr 
Blutkoͤrperchen aufnehmen, ſondern letztere ſich auch in die bloß 
ſerumhaltigen eindraͤngen. Dadurch wird der entzuͤndete Theil 
reicher an Blutgefaͤßen. Da nun mit uͤberſchuͤſſiger Production auch 
eine reichlichere Ausſcheidung des Plasmas nothwendig verbunden 
iſt, ſo vermindert ſich daſſelbe in demſelben Maße innerhalb der 
Gefaͤße, die Blutkoͤrperchen ruͤcken daher naͤher an einander, haͤufen 
ſich in den Gefaͤßen an und ſtopfen dieſe endlich voͤllig aus, wie dieß 
die mikroſkopiſche Beobachtung lehrt. Zuletzt ſchwitzt mit dem Plasma 
auch der Farbſtoff des Blutes aus und traͤnkt das benachbarte Ge— 
webe. Es bilden ſich auch hier und da wirklich kleine Blutextrava— 
ſate, indem die zarten Gefaͤßwaͤnde der übermaͤßigen Ausdehnung 
nachgebend zerreißen. Endlich findet auch eine neue Blutgefaͤßbil— 
dung in dem entzuͤndeten Gewebe ſtatt. Dieſe Umſtaͤnde zuſammen— 
genommen, die Erweiterung der blutfuͤhrenden Gefaͤße, der durch 
Eindringen der Blutkoͤrperchen in die Plasma fuͤhrenden Haargefaͤße 
und durch neue Gefaͤßbildung zunehmende Gefaͤßreichthum, die An— 
haͤufung der dem Blut allein ſeine rothe Faͤrbung ertheilenden Blut— 
koͤrperchen und ihre hellroͤthere Tingirung ſelbſt, endlich die Traͤnkung 
des Parenchym mit dem Blutfarbſtoff und die bei heftigen Ent— 
zuͤndungen ſelten fehlenden Blutextravaſate, ertheilen dem entzuͤn— 
deten Gebilde eine hellere, ſaturirtere Roͤthe. Die groͤßere 
Menge des dem Entzuͤndungsherd zugefuͤhrten Blutes, der groͤßere 
Turgor, welchen daſſelbe vermoͤge ſeiner arteriellern Beſchaffenheit 
beſitzt, die mit geſteigerter Nutrition auch nothwendig verbundene 
Vermehrung des Lebensturgors, welcher nur ein Product der den 
Stoffwechſel bedingenden Gefaͤßnervenſpannung iſt, die durch die 
Entzuͤndungshitze auch bewirkte größere phyſikaliſche Expanſion, end: 
lich die in das Parenchym reichlicher erfolgende Abſcheidung plaſti— 
ſcher Stoffe in (Dampf?) fluͤſſiger und feſter Form, hat eine Auf: 
lockerung, Aufſchwellung, Volums- und Gewichts ver— 
mehrung, ſowie verminderte Cohaͤrenz des entzuͤndeten 
Theils zur Folge ſetzt. Schon die gewoͤhnliche Wiederbildung der feſten 
Theile ſetzt Ausſcheidung des fluͤſſigen Bildungsſtoffs aus der Hoͤhle 
des Gefaͤßſyſtems in das umgebende Parenchym derſelben voraus. 
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Bei geſteigerter Nutrition erfolgt daher eine reichlichere Seecre— 
tion des Bildungsſtoffs. Nur bei ſchon ſecernirenden Organen wird 
im Anfang der Entzuͤndung die Abſonderung unterdruͤckt. Eine un— 
mittelbare Wirkung davon iſt zunaͤchſt eine Verminderung des Plasma 
innerhalb der Gefaͤße. Dieſes bewirkt aber, wie es ſehr wahrſcheinlich 
iſt, eine groͤßere Annaͤherung der Blutkoͤrperchen ſowohl aneinander 
als an die Gefaͤßwaͤnde. Sowohl dieſer Umſtand, als auch die groͤßere 
Erweiterung der Haargefaͤße hat eine langſamere Fortbewegung des 
Blutes zu Folge, wozu auch noch die ſtaͤrkere Anziehung mit beitra— 
gen mag, welche die entzuͤndeten Feſtgebilde auf das in ihren Ge— 
faͤßen enthaltene Blut ausuͤben und es in dieſen gleichſam feſthalten. 
Da das Blutplasma hoͤchſtwahrſcheinlich ſich aus den Blutkoͤrper— 
chen wieder reproducirt, ſo werden dieſe allmaͤlig zerſetzt, ihrer Huͤllen 
beraubt. Bei immer groͤßer werdender Annaͤherung verbinden ſie 
ſich, ihrer Graͤnzgebilde, der Hüllen beraubt, untereinander zu groͤßern 
Kugeln mit hoͤckriger Oberflaͤche (Entzuͤndungskugeln). Sie bilden 
zuletzt eine homogene ſich traͤg bewegende, zuletzt ganz bewegungsloſe 
Maſſe. Das Entzuͤndungsſecret hat im erſten Grad der Entzuͤndung 
noch die Beſchaffenheit der allgemeinen Ernaͤhrungsfluͤſſigkeit, nur 
iſt es in zu reichlicher Menge abgeſondert. Das entzuͤndete Gewebe 
wird dadurch ſaftreicher und lockerer, und nicht ſelten ein acutes 
Oedem deſſelben erzeugt. Bei einem hoͤhern Entzuͤndungsgrad be— 
kommt es aber auch zugleich eine veraͤnderte, meiſt plaſtiſchere Be— 
ſchaffenheit, eine groͤßere Neigung und Faͤhigkeit feſte Form anzu— 
nehmen. Bei durchſichtigen Gebilden giebt ſich dieſe veraͤnderte Be— 
ſchaffenheit des Plasmas ſogleich durch Veraͤnderung oder Aufhebung 
ihrer Durchſichtigkeit zu erkennen, ſo bei Entzuͤndungen der Horn— 
haut, des Kryſtallkoͤrpers. Es erſcheint als eine gallertartige, faſt 
bloß aus Faſerſtoff beſtehende, koͤrnige aber noch kein deutliches Ge— 
webe zeigende Maſſe, aͤhnlich derjenigen aus welcher alle Pflanzen : 
und Thierembryonen und ſelbſt noch manche ausgebildete niedere 
Thiere beſtehen (Cytoblaſtem). Es iſt plaſtiſche Lymphe 
(8. 691.). Sie erfüllt ſowohl das Parenchym der Organe, als fie 
ſich auch an ihrer Oberflaͤche in Form von ſchichtweiſen Membranen 
oder Straͤngen, Faͤden ıc. ablagert. Zuweilen erſcheint das Ent: 
zuͤndungsſecret unter einer andern, der allgemeinen Bildungsflüffig: 
keit, dem Chylus, Milch, Samen, Blut, aͤhnlichern und vollkomm— 
nern Form. Es iſt Eiter (F. 691.). Heftigere Entzündungen zumal 
ſecernirender Haͤute und druͤſiger Organe haben auch nicht ſelten eine 
blutige Secretion zur Folge. 

Das organiſche Bilden und die Ernaͤhrung der vorhandenen 
Theile beſteht aber nicht bloß in Abſonderung einer Bildungsfluͤſſig— 
keit, ſondern dieſe erhält auch durch den Bildungsproceß Geſtaltung. 
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Das formloſe Fluͤſſige gewinnt aber nur eine beſtimmte Form durch 
Feſtwerden. Der Ernaͤhrungsproceß iſt demnach auch ein Geſtal— 
tungs- und Solideſcirungsproceß. Dieſe Tendenz zur Hervorbrin— 
gung feſter Formen nimmt mit der entzuͤndlichen Steigerung der 
Nutrition zu. Das Feſtwerden des organiſchen fluͤſſigen Bildungs— 
ſtoffs wird durch Oxydation deſſelben vermittelt. Dieſe iſt aber gleich 
Verbrennung. Jede auch noch ſo langſam vor ſich gehende Verbren— 
nung hat Waͤrmeentbindung zur Folge. Es muß daher der bei der 
Entzuͤndung beſchleunigte organiſche Verbrennungsproceß auch eine 
vermehrte Waͤrmeentbindung oder Hitze bewirken. An dieſer Tem— 
peraturerhoͤhung hat zugleich aber auch die jetzt ſchnellere Umwand— 
lung einer groͤßern Quantitaͤt fluͤſſigen Bildungsſtoffs in feſte Form, 
alſo der Uebergang aus einem geringern in einen groͤßern Cohaͤſions— 
grad, wobei die Zerſetzung feſter organiſcher Theile und ihre Ruͤck— 
bildung in tropfbar fluͤſſige Form uͤberdieß noch vermindert iſt, gleich— 
falls nach phyſiſchen Geſetzen vermehrte Waͤrmeentbindung zur Folge 
($. 722.). Die Steigerung des organiſchen Confolidationsproceffes 
beſchraͤnkt ſich zuletzt nicht mehr bloß auf die außerhalb der Gefaͤße 
befindliche Bildungsfluͤſſigkeit, ſondern erſtreckt ihren Einfluß auch 
auf die in den Gefaͤßen enthaltene, ſo daß das Blut in ihnen auch 
zu einer feſten Maſſe gerinnt und voͤllig ſtockt. Indem nun ſowohl 
innerhalb als außerhalb der Gefaͤße die homogene Bildungsfluͤſſig— 
keit feſte Geſtalt gewinnt, ſo wird dadurch ſowohl der Unterſchied 
zwiſchen den Gefaͤßen und dem Parenchym, als zwiſchen den dieſes 
bildenden Geweben ganz aufgehoben und der ganze Theil in eine 
homologe Maſſe verwandelt (Gewebsverſchmelzung). Spaͤter 
erſt fängt der bisher noch keine deutliche Structur zeigende Bildungs: 
ſtoff ſich zu organiſiren an, indem in ihm ſich zuerſt neue Gefaͤße 
erzeugen und er nach und nach entweder die Gewebsbeſchaffenheit 
der ſchon vorhandenen Gebilde annimmt (homologe Neubil— 
dung), oder auch eine von dieſen verſchiedene Textur bekommt (hete— 
rologe Neubildung). In beiden Faͤllen findet aber uͤberſchuͤſſige 
Hinzubildung organiſcher Gewebe ſtatt. 


Der geſteigerte Nutritionsproceß eines Organs bringt zugleich 
auch eine Aenderung ſeiner Function mit ſich. Da Ernaͤhrung 
und Verrichtung gleichen Schritt halten, ſo iſt anfangs auch die 
Function entzuͤndeter Organe vermehrt. Nur wenn die Entzuͤndung 
einen zu hohen Grad erreicht, die Entzuͤndungsproducte eine bedeu— 
tende materielle Veraͤnderung des afficirten Gebildes bewirken, wird 
die Function deſſelben beſchraͤnkt, endlich ganz aufgehoben. Als 
mittelbare oͤrtliche Wirkungen der Entzuͤndung ſind die 
Lagenveraͤnderungen anzuſehen, welche die entzuͤndeten Or⸗ 
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gane erleiden, wie z. B. die entzuͤndete Gebaͤrmutter wegen der be— 
deutenden Vergroͤßerung, welche durch die Entzuͤndung eintritt, aus 
dem Becken in die Hoͤhe ſteigt, die entzuͤndete Zunge aus der Mund— 
hoͤhle, das Auge bei Ophthalmitis aus der Augengrube heraustritt, 
der entzuͤndete Magen ſich um ſeine Axe dreht. Zu derſelben Kate— 
gorie der mittelbaren oͤrtlichen Wirkungen gehoͤren auch die in ent— 
zuͤndeten Organen nicht felten entſtehenden Blutungen, wie z. B. 
in der Lunge, in den Nieren. Durch den vermehrten Blutandrang 
werden die Gefaͤße der entzuͤndeten Theile oft ſo bedeutend ausge— 
dehnt, daß ſie zerreißen und ihren Inhalt nach Außen ergießen. Er— 
reicht die Entzuͤndung eines einzelnen Theiles einen zu hohen Grad, 
ſo tritt Erſchoͤpfung der Nutritionsthaͤtigkeit ein und es erfolgt Er— 
weichung, Verſchwaͤrung, Brand des entzuͤndeten Theiles. 
Auch gehen entzuͤndete Organe nach dem Tod ſchneller in Faͤulniß 
uͤber. Benachbarten mit ihnen in Continuitaͤt oder Contiguitaͤt 
ſtehenden Gebilden theilt das entzuͤndete Organ ſeine Entzuͤndung 
leicht mit, wie z. B. die Entzuͤndung der Hirnhaͤute leicht auf das 
Gehirn, Entzündung der Blaſe, des Uterus auf den Maſtdarm 
uͤbergeht, wodurch es zuweilen, wenn plaſtiſche Lymphe ausſchwitzte, 
mit ihnen in eine organiſche Verbindung geraͤth. Aber auch auf ent— 
ferntere Theile wirkt das entzuͤndete Gebilde nach den Geſetzen der 
Sympathie, conſenſuell oder antagoniſtiſch, ein. So zieht z. B. eine 
Gehirnentzuͤndung leicht eine conſenſuelle Leberentzuͤndung nach ſich, 
eine Entzuͤndung der Netzhaut oder des innern Ohrs eine Hirnent— 
zuͤndung und umgekehrt, eine Meningitis eine Entzuͤndung der Seh— 
nenhaube, eine ſeroͤſe (eryſipelatoͤſe) Hautentzuͤndung eine Entzuͤndung 
der ſeroͤſen, innere Hoͤhlen auskleidenden Membranen, Parotitis, 
Orchitis. 

Zuweilen hoͤrt die primaͤre Entzuͤndung nach einer ſolchen Mit— 
theilung auf. Auf der andern Seite uͤbt das entzuͤndete Gebilde aber 
auch einen antagoniſtiſchen Einfluß auf entferntere Theile aus, der 
in Schwaͤchung und Herabſetzung ihrer Bildungsthaͤtigkeit beſteht, 
wie z. B. die marmorkalten, blauen Extremitaͤten bei Unterleibsent— 
zuͤndungen, Beſchraͤnkung von Se- und Excretionen. Bei ſtark eitern— 
den Wunden verſiegt die Milchabſonderung. Selbſt partielle Ab— 
magerung einzelner Theile macht ſich zuweilen bemerkbar. Aber auch 
nicht bloß auf den Vegetationsproceß entfernter Organe, ſondern 
auch auf ihre Verrichtung, wie leicht begreiflich, fließen entzuͤndete 
Theile bedeutend ein, beſonders wenn eine Nervenverbindung zwiſchen 
ihnen beſteht, wie z. B. Ruͤckenmarksentzuͤndungen, Krämpfe, Hy: 
peraͤſtheſien in ſehr entfernten Theilen veranlaſſen. Iſt die Function 
eines andern Organes mit der des entzuͤndeten phyſiologiſch ver— 
knuͤpft, ſo bleibt dann auch eine Stoͤrung derſelben nicht aus, wie 
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z. B. Leberentzuͤndung den Chylificationsproceß, Lungenentzuͤndung, 
auch ohne ſich dem Herzen mitzutheilen Stoͤrungen in dem kleinen 
und großen Kreislauf, Hirnentzuͤndung Erbrechen verurſacht. Auch 
ſympathiſche Schmerzen und normwidrige Bewegungen werden durch 
Entzuͤndung in entfernten Theilen veranlaßt, wie z. B. die Hoden— 
ſchmerzen bei Nierenentzuͤndung oder der Schulterſchmerz bei Ent— 
zuͤndung der Leber, Huſten, Nieſen, Schluchzen bei Pleuritis, Pneu⸗ 
monie, Hepatitis ıc, 


Die allgemeinen Wirkungen der Entzündung beſte⸗ 
hen 1) in einer Veränderung der Beſchaffenheit des Blutes. Nicht 
bloß im entzuͤndeten Gebilde iſt das Blut roͤther, faſerſtoffreicher, 
athmungsſuͤchtiger, ſondern bei heftigen und etwas laͤnger dauern— 
den Entzuͤndungen bedeutenderer Organe, zumal wenn ſie mit Fieber 
verbunden find, bekommt die ganze Blutmaſſe die ſogenannte phlo— 
giſtiſch e, entzündliche Beſchaffenheit. Es hat eine höhere Tem— 
peratur, kuͤhlt ſich langſamer ab, gerinnt aus der Ader gelaſſen ſpaͤter, 
bildet dann eine Faſerhaut, beſitzt ein groͤßeres ſpecifiſches Eigenge— 
wicht und mehr Faſerſtoff, mehr Haͤmataglobuline und Fett, aber ein 
weniger gerinnbares Eiweiß (Simon). Es iſt zugleich reicher an 
Lymphkoͤrperchen (Williams), was auf eine Bethaͤtigung der 
Aſſimilation hindeutet. 2) Veranlaſſen Entzuͤndungen leicht eine 
allgemeine Reaction des ganzen Vegetationsproceſſes, welche ſich als 
Fieber darſtellt. Je wichtiger die Function des entzuͤndeten Organs 
fuͤr den ganzen Lebensproceß iſt, je ausgedehnter ſein ſympathiſches 
Verhaͤltniß zu dem ganzen Koͤrper, je heftiger der Grad der Entzuͤndung, 
je energiſcher an ſich der Bildungsproceß des mit einer Entzuͤndung 
behafteten Individuums und je mehr aͤußere, eine Steigerung der 
Vegetation beguͤnſtigende, (epidemiſche, endemiſche) Verhaͤltniſſe, 
Jahreszeit, Witterung ꝛc. zufaͤllig mitwirken, je leichter treten Fieber 
zu Entzuͤndungen hinzu. 3) Entzuͤndungen der Centraltheile des Ner— 
venſyſtems, oder anderer bei dem Aſſimilationsproceß eine wichtige 
Rolle ſpielender Organe, wie des Gehins, der Lunge, des Magens 
koͤnnen ebenfalls allgemeinere Stoͤrungen, als weitverbreitete Kraͤmpfe, 
Waſſerſucht, Abmagerung ꝛc. zur Folge haben. 


In mehrfacher Hinſicht laßt die Entzündung ſich unterſchei— 
den. 1) Zufolge ihres bloß relativen Verhaltens in normale 
und abnorme, phyſiologiſche, pathologiſche und thera- 
peutiſche. Es iſt nicht jede Entzuͤndung ein pathologiſcher Zu— 
ſtand, ſondern nur dann fuͤr einen ſolchen zu halten, wenn ſie fuͤr 
die individuelle Selbſterhaltung unzweckmaͤßig erſcheint. Es giebt 
aber eine nicht unbetraͤchtliche Anzahl normaler Lebenszuſtaͤnde, 
welche zu ihrem Zuſtandekommen eine voruͤbergehende productive, 
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wahrhaft entzuͤndliche Steigerung der Nutrition erfordern, wie z. B. 
manche Entwicklungsveraͤnderungen, Zahnbildung, Schwangerſchaft, 
Lactation, Wiedererſatz des normalen oder abnormen Verluſtes orga— 
niſcher Theile. Ferner bedient ſich die Natur der Entzuͤndung nicht 
ſelten als eines Mittels manchen pathologiſchen Vorgaͤngen Schran— 
ken zu ſetzen und ſie ſelbſt zu beſeitigen, wie z. B. der Weiterver— 
breitung des Brandes, der Geſchwuͤre, nicht bloß durch die an ihrer 
Graͤnze ſich bildende Entzuͤndung Einhalt gethan, ſondern ſelbſt eine 
Heilung der letztern oft nur allein dadurch bewirkt wird (therapeus 
tiſche Entzuͤndung). In allen dieſen Faͤllen iſt die Entzuͤndung 
ſo lange als normal zu betrachten, als ſie ihrem Zweck entſpricht. 
2) in idiopathiſche, ſympathiſche und ſymptomatiſche 
— reine und gemiſchte — einfache und complicirte — 
wahre und reactive. Idiopathiſch, rein und ein fach iſt 
die Entzuͤndung, wenn die ihr zu Grunde liegende Steigerung der 
Nutritionsthaͤtigkeit durch eine unmittelbar auf die Factoren derſel— 
ben einwirkende Schaͤdlichkeit, alſo direct hervorgebracht und nicht 
durch das fruͤhere Daſeyn einer anderartigen Krankheit erzeugt wor— 
den iſt, ſie alſo fuͤr ſich allein im Organismus beſteht. 


Unrein, ſymptomatiſch und reactiv muß ſie dagegen 
genannt werden, wenn ſie nur Begleiter und Reactionsſymptom 
eines von ihr verſchieden artigen, meiſt dyskraſiſchen Krankheitspro— 
ceſſes z. B. der Gicht, Scropheln, Spphilis ꝛc. erſcheint. Sie iſt 
dann nicht die eigentliche Hauptkrankheit, ſondern nur das Acceſſo⸗ 
rium einer ſolchen. Die unreinen Entzuͤndungen haben daher, wie 
man ſich nicht ganz richtig ausdruͤckt, indem man ſie immer noch 
fuͤr die Hauptſache haͤlt, die Beimiſchung eines fremdartigen Ele— 
ments. Sie hoͤren mit dem ſie veranlaſſenden primaͤren Krankheits— 
proceß auf, haben meiſt eine laͤngere Dauer als die reinen Ent— 
zuͤndungen, keinen geſetzmaͤßigen Verlauf und den Typus der ſie 

erzeugenden Krankheit, werden daher auch in der Regel nicht zertheilt ꝛc. 


Sympathiſch iſt eine durch eine an einem andern conſenſuel— 
len Ort fruͤher vorhandene Entzuͤndung oder durch Unterdruͤckung 
eines erhoͤhten Vegetationszuſtandes in einem andern antagoniſtiſch 
verwandten Organ erzeugte Entzuͤndung. 

3) Nach dem relativ⸗quantitativen Stand der ihre Graͤn— 
zen uͤberſchreitenden Nutrition theilt man die Entzuͤndung in hy— 
perſtheniſche und aſtheniſche ein. Iſt die entzuͤndliche Thätig- 
keit fuͤr den durch ſie zu erreichenden Zweck zu groß und ſtark, ſo 
erhaͤlt ſie den erſten Beinamen, im entgegengeſetzten Fall den zwei— 
ten. Es findet dieſer Unterſchied daher eigentlich nur ſeine Anwen— 


dung auf die urſpruͤnglich phyſiologiſche oder 0 Entzuͤn⸗ 
Stark, Pathol. II. 
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dung. Wenn z. B. die gewiſſe Entwicklungsveraͤnderungen oder an⸗ 
dere normale periodiſche Vorgaͤnge, wie das Zahnen, die Conception, 
Saͤugung, den Heilungsproceß der Wunden ꝛc., begleitenden und bes 
dingenden Steigerungen der Bildungsthaͤtigkeit einen zu hohen Grad 
erreichen, oder aber auch unter dieſem ſtehen bleiben, ſo daß in beiden 
Faͤllen der durch ſie zu erreichende Zweck verfehlt wird. Die Ent— 
zuͤndung iſt dann relativ entweder zu ſtark oder zu ſchwach. 
Die urſpruͤnglich pathologiſche Entzuͤndung iſt aber ſogleich bei ihrem 
Beginn als ſolche unzweckmaͤßig, und daher findet bei ihr gar keine 
Beziehung auf einen durch ſie zu erreichenden Zweck und keine Ab— 
ſchaͤtzung ihres dieſem entſprechenden Grades ſtatt, mithin auch die 
Unterſcheidung in eine ſtheniſche und aſtheniſche auf fie keine An: 
wendung. | 

4) Eine wefentlichere Unterſcheidung der Entzündung gründet 
ſich auf ihre naͤch ſte Urfache. Dieſe beſteht entweder in einer pri⸗ 
maͤren Steigerung des Gefaͤß- oder des Nervenſyſtems oder in gleich— 
zeitiger und gleichmaͤßiger Erhöhung beider Factoren des Nutritions— 
proceſſes. Danach kann die Entzündung in die vasculäre, wenn 
die Gefaͤßthaͤtigkeit, in die ner voͤſe, erethiſche, wenn die trophiſche 
Nerventhaͤtigkeit primaͤr und vorwaltend geſteigert worden iſt, und die 
vollkommne, aͤchte, phlegmonoͤſe Entzuͤndung, wenn beide 
Factoren gleichzeitig und gleichmaͤßig erhoͤht ſind, eingetheilt werden. 
Bei letzterer treten alle Entzuͤndungsſymptome am vollkommenſten 
und in völligem Gleichmaaß auf. Sie hat den regelmaͤßigſten Verlauf 
und Typus, geht am leichteſten in die hoͤheren Grade, in die zeugungs⸗ 
artige Entzuͤndung uͤber und zertheilt ſich vollkommen. Die ner— 
voͤſe Entzündung beruht auf einem relativen Uebergewicht des 
nervoͤſen Factors und geht auch gewöhnlich von einer primaͤren Steis 
gerung deſſelben aus. Sie entſteht raſch, befigt einen groͤßern ent— 
zuͤndlichen Erethismus mit geringerer Energie. Der Einklang der 
Entzuͤndungsſymptome fehlt, indem die vom Nervenſyſtem entfprin- 
genden vorwiegen. Der Schmerz iſt heftiger und wandelbarer, die 
Hitze beißend und mehr ſubjeetiv, die Geſchwulſt elaſtiſcher als feſt, 
die Roͤthe geringer. Haͤufig treten Kraͤmpfe dazu. Der Verlauf iſt 
mehr unregelmaͤßig. Sie hoͤrt zuweilen wie abgeſchnitten auf. Sie 
iſt wankend, zum Ruͤcktritt, Metaſtaſen und Brand geneigt. Es 
kommt bei ihr ſeltener zu materiellen Producten. Die Gefaͤßent— 
zuͤn dung zeichnet ſich durch ſtaͤrkere Gefaͤßentwicklung, dunklere 
Roͤthe, weniger Hitze, geringeren, aber klopfenden Schmerz, groͤßere 
Haͤrte als Spannung der Entzuͤndungsgeſchwulſt aus. Sie erſcheint 
mit vermehrter Secretion und Production, macht oft einen langſa— 
mern Verlauf, wird leicht chroniſch und ſchleichend, in ihrer Ent— 
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wicklung gehemmt, nicht leicht zertheilt und dann bleibt meiſt ein 
Entzuͤndungsproduct zuruͤck. 

5) Noch eine weſentliche allgemeine Eintheilung der Entzuͤndung 
läßt ſich auf die ihr inwohnende eigenthuͤmliche, qualitativ ver— 
ſchiedene Bildungstendenz gruͤnden. Die Productivitaͤt iſt 
bei der Entzündung nicht bloß quantitativ erhöht, ſondern es be— 
kommt dieſelbe auch das Beſtreben etwas Beſtimmtes zu bilden. 
Die verſchiedenartigen, aber immer einem beſtimmten Geſetz und 
Typus unterliegenden Erzeugniſſe, welche die Entzuͤndung hervorzu— 
bringen beſtrebt iſt, koͤnnen daher auch einen weſentlichen Einthei— 
lungsgrund fuͤr ſie abgeben. Die weitere Ausfuͤhrung davon behalte 
ich aber einem andern Orte vor. Die Eintheilung nach dem Sitz iſt 
ſchon eine ſpeciellere und deshalb der ſpeciellen Noſologie angehoͤrig. 


Der deſcriptive oder formelle Begriff von Fieber und Entzündung 
beruht nur auf dem Verein, der weſentlichen Verbindung 
der ſämmtlichen dieſe Vorgänge conſtituirenden pathognomoniſchen 
Symptome. Der Mangel eines derſelben oder das Hinzutreten 
noch anderer hebt ihn auf. Es iſt daher nicht zu billigen, wenn 
man ein einzelnes, überdieß nur vorübergehendes und in einem 
einzigen Entwicklungsſtadium der Entzündung vorkommendes Phä— 
nomen, das Stocken des Blutes in den Haargefäßen, aus dem 
ganzen Complex iſolirt heraushebt, es zur nächſten Urſache, ja zum 
Weſen des ganzen Vorgangs macht; eine Einſeitigkeit, welche 
freilich ſchon von ältern Pathologen, z. B. von Boerhaa ve be— 
gangen worden. Kaum zu rechtfertigen iſt es aber, wenn man nach 
dieſem einzelnen Phänomen den ganzen Proceß umtauft und ihm einen 
Namen beilegt, welcher ſchon lange einem andern von der Entzuͤn⸗ 
dung weſentlich verſchiedenen Zuſtand, der wahren Blutſtockung, an⸗ 
gehört. Dadurch wird die in unſerer Wiſſenſchaft ſchon allzugroße 
Begriffs- und Namensverwirrung nur noch mehr vermehrt. 


Daß die Entzündung wirklich nur eine örtlich geſteigerte, ihre 
Gränzen als Wiederbildung überſchreitende Nutritionsthätigkeit ſey, 
beweiſt, daß fie, wenn fie in nicht ſecernirenden Organen auftritt, in 
dieſen zuerſt immer eine Secretion zur Folge hat, Secretion iſt aber 
überſchüſſige Nutrition (J. 675.), daß dieſes Secret in der Regel 
mit der normalen Nahrungsflüſſigkeit, wie das von der Entzuͤndung 
Neugebildete mit den ſchon vorhandenen Feſtgebilden im Weſentlichen 
übereinkommt. Die von Pleuritis erzeugte Pſeudomembran iſt eine 
ſeröſe, dem Bruſtfell gleiche Haut, am entzündeten Knochen bildet 
ſich überſchüſſige neue Knochenmaſſe ꝛc. Es ſpricht ferner für dieſe 
Anſicht, daß jede im normalen Zuſtand erfolgende Neubildung in 
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einem einzelnen Organe nur durch oder mit Entzündung zu Stande 
kommt, wie z. B. beim Zahnen, bei der Befruchtung, bei der Wie⸗ 
dererzeugung verloren gegangener Theile ꝛc. 


Vergleicht man den Bau der Secretionsorgane mit dem nicht fe= 
cernirender oder von einer auf der erſten Stufe ſich befindenden Ent⸗ 
zündung ergriffener Gebilde, ſo iſt eine große Uebereinſtimmung beider 
unverkennbar. Ein Secretionsorgan iſt gefäß- und nervenreicher, ſeine 
Haargefäße haben einen größern Kaliber, bilden ein engmaſchigeres 
Netz, es ſtrömt ihnen eine größere Menge eines verhältnißmäßig ar⸗ 
terielleren Blutes zu, ſo daß nicht bloß Speicheldrüſen, Milchdrüſen, 
Magenſchleimhaut, Pankreas, Leber, ſondern ſogar die ſo entfernt 
von den Lungen liegenden Hoden durch den hohen Urſprung der 
Samenarterien ein ſehr arterielles Blut aus erſter Hand erhalten. 
Das Blut bewegt ſich aber in feinen Capillargefäßen langſamer. 
Es wird dort eine verhältnißmäßig große Menge venoſes Blut be— 
reitet, ſo daß alle Secretionsorgane in Vergleich mit den Arterien 
eine große Menge ſehr geräumiger Venen beſitzen, was nicht bloß 
bei den Hoden ſich fo augenfällig zeigt. Ganz dieſelbe Beſchaffen— 
heit beſitzt aber ein entzündeter Theil. Man kann daher von ihm 
wohl im wahren Sinne des Worts behaupten, er ſey in ein Secre⸗ 
tionsorgan umgewandelt worden, wie von dem letztern, es befinde 
ſich, verglichen mit andern nicht abſondernden Gebilden, während 
feiner Function in dem Zuſtand normaler Congeſtion in einem ge⸗ 
ringen Grad von normaler Entzündung. 


So wenig wie das Froſtſtadium conſtant und weſentlich beim Fie⸗ 
ber, ſo wenig kann dieß auch von dem demſelben analogen Stadium 
der Bläſſe und Contraction der Haargefäße bei der Entzündung 
behauptet werden. Es fehlt auch oft nach Einwirkung von Ent⸗ 
zündungsreizen. 


Der tägliche Typus der Entzündung läßt ſich bei Wunden, Pana⸗ 
ritien, fremden Körpern z. B. Splittern, welche nicht entfernt 
worden, leicht wahrnehmen, indem die verletzte Stelle gegen Abend 
und über Nacht gewöhnlich ſtärker zu brennen, zu ſchmerzen, zu 
klopfen ꝛc. anfängt. Auch die ſchichtweiſen Ablagerungen der pla= 
ſtiſchen Lymphe deuten auf ein periodiſches, rhythmiſches Wirken 
der Entzündungsthätigkeit hin. 


Wie jede normale Entwicklungsveränderung von Entzündungser⸗ 
ſcheinungen begleitet iſt, z. B. nach Billard der Darmcanal des 
Fötus bei herannahendem Termin der Geburt, der Knorpel, wenn 
er ſich bei der normalen Entwicklung in Knochen umwandelt, ſo 
bewirkt auch eine zufällig entſtandene Entzündung irgend eines Ge- 
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webes eine Weiterbildung und Förderung deſſelben auf die nächſte 
Bildungsſtufe. So veranlaßt eine durch Fractur erzeugte traumatiſche 
Entzündung der Rippenknorpel Verknöcherung derſelben, fo Verſchwä⸗ 
rung der Kehlkopf⸗ und Rippenknorpel bei Tracheitis chronica eine 
gleiche Umwandlung in Knochenmaſſe. Daher auch die ſogenannten acu— 
ten Exantheme, welche nach ihrer Verſchiedenheit eine vorzugsweiſe Ent⸗ 
wicklung der einzelnen, das Hautorgan conſtituirenden Gebilde bes 
wirken, nothwendig als Hautentzünd ungen, und da dieſe Ent⸗ 
wicklung ein ſo allgemeines Syſtem, ja zuweilen das geſammte äußere 
und innere Hautorgan betrifft, auch fieberhaft erfcheinen. 


Bei der mit der normalen Regeneration verglichenen Entzündungs- 
form hat das überſchüſſig hinzu erzeugte Gewebe meiſtens eine gleich 
artige Beſchaffenheit mit den normal vorhandenen Geweben, an 
denen das neue ſich bildet. Verhält es ſich aber auch zuweilen zu 
dem Organ heterolog, an oder in welchem es erzeugt wird, ſo hat 
es doch in dem ganzen Organismus, wo es vorkommt, ſein nor— 
males Vorbild und iſt für dieſen nichts Fremdes, wie z. B. die 
Erzeugung von Knorpel- oder Knochengewebe in den Arterienhäuten, 
in der Gebaͤrmutterſubſtanz. In jedem dieſer beiden Fälle aber ver— 
ſchmilzt es doch mit dem Organe, wo es vorkommt, zu einem Gan— 
zen und bildet einen integrirenden Theil deſſelben. Sowohl bei dem 
nach einem zufällig erfolgten Subſtanzverluſt ſich einſtellenden Wieder⸗ 
erſatz, als auch bei der Wiedererzeugung der auf normale Weiſe in geſetz— 
mäßigen Zeiträumen zu Verluſt gehenden Theile des Organismus, der 
Zähne, Geweihe, Hörner, Federn, Haare und anderer Epidermoidalge— 
bilde, ſowie der Epidermis ſelbſt erfolgt die Regeneration derſelben unter 
dem vollſtändigen und deutlich wahrzunehmenden Symptomencomplex 
der Entzündung, wie z. B. beim Zahnen oder Geweihewechſel. Wie 
die Zeugungsvorgänge, Menſtruation, Conception, Schwangerſchaft, 
Säugung unter entzündlichen Symptomen in den reſpectiven Orga— 
nen auftreten und wie dieſe gerade zu der Zeit ihrer höchſten fun— 
ctionellen Thätigkeit zu pathologiſchen Entzündungen am meiſten 
prädisponirt ſind, iſt bekannt. Die pathologiſche Zeugung tritt nicht 
immer mit ſehr auffallenden Entzündungserſcheinungen auf, wie die— 
ſes auch bei der normalen der Fall iſt, hat oft einen ſchleichenden 
Gang und übertrifft nicht ſowohl durch ihre Intenſität, als durch 
ihre Qualität die übrigen Entzündungsformen. Es finden auch bei 
der zeugungsartigen Entzündung dieſelben ſpeciellen Verhältniſſe 
ſtatt, wie bei der normalen Zeugung, Abſonderung eigenthümlicher 
Zeugungsflüſſigkeiten, Bildung proviſoriſcher Entwickelungsorgane ꝛc., 
was aber hier nicht der Ort iſt weiter auszuführen, ſondern einem 
andern aufbehalten bleibt. 


486 II. fpee, Th. 1. Abſchn. 1. Hauptſt. Anomalien d. Bildungslebens. 


Unſere den mechaniſchen Erklärungsweiſen der Lebensvorgänge 
wieder allzuſehr huldigende Zeit hat die Blutſtockung in den Haar 
gefäßen nicht bloß als das Cardinalſymptom der Entzündung, ſon⸗ 
dern gar als das Weſen derſelben angeſehen. Ich habe mich ſchon 
oben gegen ein ſolches einſeitiges und wahrhaft unwiſſenſchaftliches 
Verfahren erklärt, was eben nicht von großer Exactheit, deren man 
ſich in unſerer Zeit ſo ſehr berühmt, zu zeugen ſcheint. Sieht man 
das bloße Stocken des Blutes in den Gefäßen als das entſcheidende 
Merkmal der Entzündung an, ſo überſieht man oder läßt abſichtlich 
andere der Entzündung noch weſentlichere Vorgänge und Erſchei— 
nungen, insbeſondere vermehrte Productivität und Neubildung unbes 
achtet, wodurch ſie ſich doch allein von andern, ihr ſo ähnlichen 
Vorgängen, namentlich von der Congeſtion und Blutaccumulation 
weſentlich unterſcheidet. Daß bei Congeſtion noch einige Bewegung 

des Blutes ſtattfinde, bei der Entzündung aber dieſe völlig aufge— 
hört habe, kann als kein weſentlicher Unterſchied, den man dafür 
ausgiebt, zwiſchen beiden angeſehen werden. Denn erſteres iſt noch 
nicht thatſächlich erwieſen, wohl aber, daß auch bei ſchon vorhans 
dener Entzündung nicht immer das Blut ſtocke und daß die Blut⸗ 
ſtockung niemals während der ganzen Dauer der Entzündung fort— 
beſtehe. Man iſt damit zu den frühern von Boerhaave, van 
Swieten, Fr. Hoffmann, Burſerius von Kanilfeld u. 
A. vorgetragenen Anſichten vom Weſen der Entzündung zurückgekehrt. 
Auch bei der Aufſuchung der nächſten Urſachen, welche die der Ent— 
zündung zu Grunde liegende Blutſtockung veranlaſſen ſollen, iſt man 
über die in dieſer Beziehung ſchon vor Zeiten vorgetragenen Mei— 
nungen nicht hinausgekommen. Man hat nur die Fortſchritte, welche 
die Nervenphyſik neuerlichſt gemacht, dabei benutzt. Man glaubte 
die beſte Urſache der Blutſtockung entweder in einer krampfhaften 
Contraction der Haargefaͤße (Cullen) oder in einer activen Ausdeh— 
nung derſelben (Hunter, Lotze) oder in ihrer Atonie und Lähmung 
(Wilſon, Haſtings, Thompſon, Henle), oder in einer theil— 
weiſen primären Verengerung und ſecundären Erweiterung derſelben 
(Eiſenmann) gefunden zu haben. Schon der zwiſchen einem Theil 
dieſer Anſichten beſtehende directe Widerſpruch beweiſt, daß von 
ihnen nur eine — oder auch keine die richtige ſeyn könne. 
Henle hat in ſeiner geiſtreichen Darſtellung der Entzuͤndungslehre 
(Zeitſchr. f. rat. Med. Bd. 2. H. 1. S. 36 ff.) die beiden erſten 
Anſichten mit ſcharfſinniger Kritik widerlegt, wenn ſchon die ſelbſt— 
thätige Erweiterung der Haargefäße bei der Anweſenheit von Längen— 
faſern, welche letztere der Gegner dieſer Anſicht ſelbſt wahrgenommen 
und beſchrieben hat, nicht abſolut unmöglich iſt. Auch dem Nerven: 
ſyſtem, welches man bei dieſem Vorgang in den Haargefäßen als 
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hauptſächlich betheiligt und wohl mit Recht annimmt, wird von den 
Vertheidigern dieſer verſchiedenen Anſichten eine verſchiedene Rolle 
zugetheilt. Bald ſoll der von dem Entzündungsreiz gemachte Ein- 
druck auf die Empfindungsnerven eine Reflexmotion in den die Ges 
fäße verſorgenden motoriſchen Spinalnerven, bald eine antagoniſtiſche 
Lähmung derſelben zur Folge haben. Im erſtern Fall ſoll die Reflex⸗ 
motion nach der Anſicht der Einen in einer krampfhaften Contraction, 
nach der Meinung der Andern in einer activen Erweiterung der Haar— 
gefäße beſtehen. Auch die Annahme eines zwiſchen den ſenſiblen 
Nerven und den Gefäßnerven beſtehenden antagoniſtiſchen Verhält⸗ 
niſſes und der daraus abgeleiteten Lähmung der letztern und Erwei⸗ 
terung der Haargefäße ſcheint dem Verf. noch ſehr eines gründlichen 
Beweiſes zu bedürfen, wenn man nämlich die Gefäßnerven als motoriſche 
Spinalnerven und nicht als Zweige eines beſondern, dem Bildungs- 
leben ausſchließlich dienenden Nervenſyſtems, des Ganglien- oder ſym— 
pathiſchen Nervenſyſtems anſieht. Denn wenn gleich einige Erſchei— 
nungen allerdings für einen Antagonismus zwiſchen Empfindungs— 
und Bewegungsnerven zu ſprechen ſcheinen, wie z. B. daß heftige 
Schmerzen durch willkürlich hervorgerufene ſtarke Bewegungen und 
Muskelkrämpfe, durch Reibungen und andere ſchmerzhafte Eindrücke 
gemildert werden, ſo haben doch in der Regel Empfindungsreize 
ohne Dazwiſchentreten des Willens Reflexmotionen und nicht Läh— 
mungen der Bewegungsorgane zur Folge, und es iſt daher ſchwer 
einzuſehen, warum in manchen Fällen dieſelben Reize Lähmungen des 
Bewegungsvermögens der Gefäßwände bewirken ſollen. Wenn man 
dagegen die Selbſtſtändigkeit des ſympathiſchen Nervenſyſtems und 
ſeine ausſchließliche Beſtimmung für das Bildungsleben anerkennt, 
ſo iſt auch das antagoniſtiſche Verhältniß der animalen Lebensſphaͤre 
zu letzterem und der beiden ſie beherrſchenden Nervenſyſteme längſt 
empiriſch nachgewieſen und es ließe ſich dann auch ein antagoniſtiſches 
Verhalten zwiſchen Empfindungs- und Gefäßnerven leichter recht— 
fertigen. Alle dieſe Schwierigkeiten ſcheinen mir jedoch theils gar 
nicht gemacht, theils leicht beſeitigt werden zu können, wenn man 
die oben vorgetragene Anſicht von der nächſten Urfache der Entzün— 
dung adoptirt, eine Anſicht, welche mit der von Langenbeck, 
Baumgärtner, Vogel, Emmert verwandt iſt. Sucht man 
dieſer gemäß das Weſen der Entzündung in einer Erhöhung des 
doppelten Spannungsverhältniſſes einer einzelnen Abtheilung des 
Leibeshaargefaͤßſyſtems mit den Lungencapillargefäßen einerſeits und 
mit dem Parenchym der benachbarten Feſtgebilde andererſeits und 
ſetzt man dabei ſelbſt eine örtlich vermehrte Innervation ſtets vor⸗ 
aus, ſo wird eine wiſſenſchaftliche Erklärung dieſes Vorgangs, mag 
nun die Streitfrage über die Selbſtſtändigkeit des ſympathiſchen 
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Nervenſyſtems zu deſſen Gunſten oder Nachtheil entſchieden wer⸗ 
den, in keinem dieſer beiden Fälle unmöglich. Denn im erſtern 
Falle wirkt der Entzündungsreiz entweder unmittelbar auf die 
Gefäßnerven ein und veranlaßt eine erhöhte Wechſelwirkung 
zwiſchen den Haargefäßen, dem Parenchym der Feſtgebilde und 
den Lungen, oder die Impreſſion erfolgt zunächſt auf einen 
ſenſiblen Spinalnerven, welcher den emfangenen Eindruck auf 
das mit dem Rückenmark fo eng verkettete Ganglienſyſtem leicht 
zu übertragen vermag. Selbſt auch in andern Abtheilungen des 
Gefäßſyſtems, als in denen, worauf die unmittelbare Einwirkung 
eines Entzündungsreizes ſtatthatte, können entzündliche Reactionen er= 
folgen, indem, wenn man das ſympathiſche Nervenſyſtem als ein 
ſelbſtſtändiges betrachtet, ihm auch die doppelte Art der Nervenwir— 
kung, eine centripetale und centroperipheriſche, damit auch Reflex— 
wirkungen auf angebrachte Reize zugeſtehen muß. Eine ſolche 
doppelte, centripetale und centrifugale Wirkungsweiſe des ſympathi— 
ſchen Nervenſyſtems ſcheint aber allerdings aus einer nicht unbedeu— 
tenden Anzahl von Phänomenen, welche die Erregungen des Ge— 
meingefuͤhls, die Gemüthsbewegungen ꝛe. begleiten, thatſächlich 
hervorzugehen. Daß die auf polare Wechſelwirkung der organiſchen 
Theile gegruͤndete Entzündungstheorie nicht ganz einwurfsfrei ſey, 
beweiſt Henle's gründliche Beurtheilung der Wogel' ſchen mit je— 
ner verwandten Attractionstheorie (a. a. O.). Doch trifft der größte 
Theil der von jenem fcharffinnigen Kritiker erhobenen Einwürfe vor⸗ 
zuͤglich die individuelle Ausführung dieſer theoretiſchen Anſicht. Ein 
Theil davon dürfte nicht unwiderlegbar ſeyn. Jedenfalls will es 
mirſcheinen, werden meine Augen durch die väterliche Vorliebe für die 
eigene Anſicht nicht ganz geblendet, als wenn die auf das Polaritäts⸗ 
verhältniß der Theile baſirte Entzündungstheorie dieſen intereſſanten 
Vorgang auf eine einfachere, lebensgemäßere und weniger unerwie— 
ſene Vorausſetzungen heiſchende Weiſe erklärte, als die neueſten dar— 
über vorgetragenen Anſichten. 


Und wäre die Annahme, daß die letzte Urſache der Lebenserſchei— 
nungen ein den übrigen bekannten, nach dem Polargeſetz wirkenden 
Imponderabilien analoges, doch mit ihnen keineswegs identiſches Agens 
ſey, trotz der ſo großen Menge dafür ſprechender Thatſachen noch 
zur Zeit eine unerwieſene, ſo verdiente dieſe Hypotheſe vor den übri— 
gen hypothetiſchen Erklärungsverſuchen der Entzündung doch ſchon 
deshalb den Vorzug, weil ſie zugleich auch den Erklärungsgrund zu 
faſt allen übrigen Lebenserſcheinungen enthält, während jene Hypo— 
theſen dazu nicht ausreichen und wieder zu andern neuen Voraus— 
ſetzungen die Zuflucht zu nehmen uns nöthigen. 
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Der Entzündungsreiz braucht nicht immer direct auf das Organ 
zu wirken, in welchem er eine Entzündung hervorruft, wie es eben— 
ſowenig nöthig iſt, die ſpecifiſch wirkenden Einflüſſe unmittelbar auf 
diejenigen Organe zu appliciren, in welchen ſie ihre Wirkung hervor— 
bringen ſollen. Arſenik erzeugt auch von einer Wunde aus Magen— 
und Darmentzündung, Queckſilber Entzündung des Zahnfleiſches und 
der Speicheldrüſen. Auch iſt es noch ein ſtrittiger Punct, ob die 
Wirkung der Entzündungsreize ſtets durch das Nervenſyſtem und 
insbeſondere durch die Empfindungsnerven vermittelt werden müſſe, 
oder ob nicht auch ein directer Einfluß derſelben auf das Blut- und 
Gefäßſyſtem möglich ſey. Mir iſt das letzte aus mehrfachen Grün⸗ 
den glaublich. 


Dyskraſien erzeugen nicht bloß dadurch, daß ſie Pſeudokriſen her— 
vorrufen und ein Organ eine ihm nicht zukommende Excretion zu 
übernehmen zwingen, Entzündungen, ſondern jede Dyskraſie hat 
auch zu gewiſſen Gebilden eine nähere, gewiſſermaßen ſpecifiſche 
Beziehung. In dieſen lagert fi) der dyskraſiſche Stoff ab und in 
dem er auf dieſelben als heterogener Reiz wirkt, veranlaßt er in ih— 
nen eine entzündliche Reaction. 


Trifft ein Entzündungsreiz centripetale Nerven, jo bringt er un— 
mittelbar eine geſteigerte Senſation und, ſind die getroffenen Nerven 
Empfindungsnerven, dann auch Schmerz hervor. Dieſer Schmerz 
iſt aber ſtreng genommen nicht der eigentliche Entzündungsſchmerz, 
ſondern dieſer verdankt ſeine Entſtehung dem durch den Entzündungs— 
reiz hervorgerufenen Entzündungsproceß ſelbſt. Er geht zunächſt von 
den in ihrer Thätigkeit geſteigerten ſympathiſchen oder trophiſchen 
Nerven, den Trägern des Gemeingefühls, aus. Doch können auch 
die im entzündeten Theil befindlichen Empfindungsnerven durch die 
in jenen ſtattfindenden Veränderungen zugleich mit afficirt werden, 
wo denn die unangenehme ſchmerzhafte Empfindung um fo deutlicher, 
beſtimmter und ſchmerzhafter werden wird. Die Heftigkeit des Ent: 
zündungsſchmerzes richtet ſich daher auch vorzüglich nach dem Inten⸗ 
ſitätsgrad der Entzündung und nach dem Nervenreichthum, vorzüglich 
an ſenſitiven Cerebroſpinalnerven, des entzündeten Theiles. Einigen 
Einfluß auf ſeine Heftigkeit haben aber auch die entzündliche Spannung, 
Geſchwulſt, größere oder geringere Menge des Entzuͤndungsprodue— 
tes. Der Schmerz wird z. B. vor Oeffnung eines Abſceſſes uner— 
träglich, iſt in ſolchen Zähnen, die nur eine kleine, zumal ſeitliche 
Oeffnung haben, viel heftiger, als wenn bei ganz zerſtörter Krone die 
entzündete, geſchwollene Zahnpulpa in ihrer Ausdehnung durch die 
Zahnſubſtanz nicht beſchränkt wird. Aus gleichem Grunde iſt der 
Schmerz auch bei der innern Ohrenentzündung ſo heftig, weil bei 
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ihr ebenfalls die Geſchwulſt der entzündeten Theile durch die End- 
cherne Kapſel, die fie einſchließt, eingeengt wird. Da das Ganglien— 
ſyſtem das eigentliche Subſtrat des entzündlichen Schmerzes iſt und 
deſſen Thätigkeit einen ſehr abgemeſſenen Rhythmus beobachtet, ſo 
hat auch derſelbe einen regelmäßigen Typus (ſ. unten Hyperäſtheſie. 
Schmerz). | 


Ein verftärktes Pulſiren der das Blut zu einem entzündeten Theil 
führenden Arterien fehlt niemals, wie z. B. die Karotis der leiden⸗ 
den Seite bei einer Mandelentzündung ſtärker, als die an der ent⸗ 
gegengeſetzten pulſirt. Die beſchleunigte und vermehrte Blutzufuhr 
zeigt ſich in dem größern und ſchnellern Blutverluſt, welchen ents 
zündete Theile nach Verletzungen erleiden, und in dem ſchnelleren Blut⸗ 
ausfluß aus den nächſten, zu den entzündeten Theilen gehenden Ar— 
terien (J. Thomſon ü. Entz. deutſche Ueberſ. Bd. I. S. 102). 
Daß aber auch das Blut durch einen entzündeten Theil ſich ſchneller 
durchbewegt, beweiſt Lawrence's Beobachtung, welcher bei Ent⸗ 
zündung der einen Hand an beiden Armen zu gleicher Zeit in der— 
ſelben Weiſe zur Ader ließ und wobei das Blut aus dem entzünde— 
ten Arm in derſelben Zeit in viel größerer Menge ausfloß, als aus 
dem Arm der geſunden Seite (Williams, a. Path. S. 234). 


Die vermehrte Pulſation der Arterie hat aber nicht bloß ihren 
Grund in dem verſtärkten Blutantrieb, ſondern auch, zumal wenn 
die Entzündung bis zu ihrem Höheſtadium fortgeſchritten iſt, in dem 
vergrößerten Widerſtand, welchen das in den feinſten Haargefäßen 
ſtockende Blut dem von dem Herzen kommenden entgegenſetzt. Daß 
aber dieſe gleich anfangs verſtärkte Pulſation nicht bloß in den 
größern zu dem entzündeten Theil gehenden Arterien, ſondern 
auch in den Haargefäßen deſſelben nicht unmittelbar vom Her— 
zen herrührt, iſt theils aus dem anfangs nicht veränderten 
Herzſchlag, theils aus dem Umſtand erſichtlich, daß von zwei 
nebeneinander liegenden Arterien nur die mit dem entzündeten 
Theil in Verbindung ſtehende klopft, die andere nicht. So klopft 
bei einer Entzündung der linken Mandel die A. carotis sinistra, 
die dextra nicht, bei einem Furunkel oder einer Entzündung der 
Drüſen der rechten Achſelgrube die A. axillaris dextra, aber nicht 
die Carotis dieſer Seite. 


Die oben angeführten Momente, welche die Entzündungsröthe 
bewirken, ſind ſämmtlich durch die jetzt ſo oft wiederholten mikro— 
ſkopiſchen Beobachtungen entzündeter Theile von Koch, Kalten— 
brunner, Müller, Henle, Vogel c. ſinnlich wahrgenommen 
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und empiriſch ermittelt worden. Die reichlichere Blutgefäßentwicklung 
durch Umwandlung ſerumfuͤhrender Haargefäße in blutführende und 
durch neue Gefäßbildung, ſowie die Entſtehung von Extravaſaten 
läßt ſich bei Augenentzündungen, namentlich bei Entzündungen des 
Bindehautblättchens der Hornhaut, dieſer ſelbſt, der Waſſerhaut, des 
ſeröſen Ueberzugs der Iris auf das deutlichſte wahrnehmen. Die 
Tränkung des entzündeten Gewebes mit dem Blutfarbſtoff fuͤhren— 
den Plasma wird oft ſo ſtark, daß ſie die deutliche Wahrnehmung 
und Unterſcheidung der Gefäßnetze und Gewebsſchichten fernerhin 
ganz unmöglich macht. 


Daß das Blut in entzündeten Theilen eine hellere Röthe beſitze, 
iſt leicht wahrzunehmen. Der Grund davon mag zum Theil darin 
liegen, daß entzündete Gebilde, wenn ſie mit der atmoſphäriſchen 
Luft in Berührung ſtehen, wirklich reſpiriren, theils aber auch daß 
bei Entzündungen durch die Lungen mehr Sauerſtoff aufgenommen 
und dieſer, da das Blut zu den entzündeten Theilen ſich ſchneller 
hinbewegt, auch unterwegs weniger conſumirt wird. 


Der Grund, warum die Secretion ſtockt, wenn eigentliche Secre— 
tionsorgane ſich entzünden, liegt darin, daß das Secret, überſchüſſi— 
ger Bildungsſtoff in flüſſiger Form, nun zu productiver Feſtbildung 
für das Abſonderungsorgan ſelbſt verwendet wird. 


Die Conſiſtenz der Entzündungsgeſchwulſt iſt verſchieden. Sie 
iſt elaſtiſch, wenn ſie bloß von der größern Turgeſcenz und Menge 
des Blutes, ſowie von der vermehrten Lebensſpannung herrührt, da— 
gegen mehr teigig, wenn ein tropfbares flüſſiges Exſudat in dem 
Organengewebe vorhanden, und feſt, wenn dieſes ſelbſt eine feſte 
Beſchaffenheit beſitzt. Je lockerer und gefäßreicher das normale Ge— 
webe eines Organs iſt, um ſo größer pflegt auch ſeine Geſchwulſt, 
wenn es ſich entzündet, zu ſeyn. Das abſolute Gewicht wird durch 
Entzündung ſtets vermehrt. Auch das ſpecifiſche; wenigſtens iſt dies 
bei Lungenentzündungen der Fall. 


Daß das Plasma des Blutes ſich aus den Blutkörperchen erzeuge, 
und beſonders ihre faſerſtoffreichen Kerne das Hauptmaterial dazu 
liefern, iſt von mehrern Phyſiologen, Schultze, Simon ꝛc. ſehr 
wahrſcheinlich gemacht worden. 


Der Eiter, eine vollkommnere Bildungsflüſſigkeit als plaſtiſche 
Lymphe wird daher auch von entzündeten Secretionsorganen, Drü— 
ſen, Schleimhäuten ꝛc. ſchneller abgeſondert, als von ihrer Beftim- 
mung nach nicht abſondernden Gebilden. Auch ſetzt der voll— 
kommnere Eiter ein eigenthümliches, den Schleimhäuten ähnliches 
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E Abſonderungsorgan zu feiner Erzeugung voraus. Der Eiter wird 
noch immer von einem großen Theil der Aerzte nicht als ein wirk— 
liches Secretum, ſondern als ein Deſtructionsproduct der Feſtgebilde 
angeſehen. Daß dieſe Anſicht aber irrig ſey, ergiebt ſich aus folgen— 
den Gründen. 1) Seine Menge ſteht mit der abſondernden Fläche 
und dem Grad der Entzündung im geraden Verhältniß. 2) Wahre 
Eiterung iſt nie mit Subſtanzverluſt verbunden, wie ſchon der aͤußere 
Augenſchein, noch mehr aber die mikroſkopiſche Betrachtung eitern⸗ 
der Gebilde lehrt, deren mit den Eiterkügelchen bedeckte Primitiv⸗ 
faſern nicht die mindeſte Veränderung oder Zerſtörung zeigen (Gü— 
terbock, Gluge); wo wahre Deſtruction waltet, kommt nie wahrer 
guter Eiter zum Vorſchein. 3) Dagegen iſt ſie weſentliche Bedingung 
zur Bildung neuer organiſcher Maſſe. 4) Eiter widerſteht nicht 
bloß ſelbſt der Fäulniß (6 — 8 Tage), ſondern ſchützt auch andere 
organiſche Theile davor, die mit ihm in Berührung gebracht wer— 
den (Wood). 


Entzündung hat im mäßigen Grad Vermehrung der Function der 
betroffenen Gebilde zur Folge, nur mit Ausnahme der Secretions— 
organe, wovon oben der Grund angegeben worden. Das Auge iſt 
beim Beginn der Ophthalmitis ſcharſſichtiger, das Ohr hört im 

Anfang von Otitis leiſer und beide Organe gerathen auch ohne 
äußere Sinnesreize in Selbſtthätigkeit. Es entſtehen innere Licht-, 
Farben⸗, Tonerzeugungen. Der entzündete Muskel geräth in eine 
permanente krampfhafte Contraction. Bei Metritis ſtellen ſich förm⸗ 
liche falſche Wehen ein. Merkwürdig iſt auch die Erweiterung, 
welche die hohlen Organe meiſtens bei flagranter Entzündung erleis 
den. Der entzündete Magen und Darmcanal, die Gebärmutter 
dehnen ſich oft ſehr beträchtlich aus. Später erfolgt erſt der ent— 
gegengeſetzte Zuſtand der Schwäche, Lähmung ze. 


Man ſchreibt den nach einer heftigen Entzündung eintretenden 
Brand gewöhnlich der in den Haargefäßen des entzündeten Theils 
vorhandenen Blutſtockung zu. Ich glaube aber mit Unrecht, indem, 
wie mikroſkopiſche Beobachtungen lehren, eine in den Gefaͤßen lange 
beſtehende gänzliche Stockung des Blutes, wobei die Blutkörperchen 
zu einer homogenen Maſſe zuſammengefloſſen ſind, ſich doch 
wieder hebt und die verſtopften Gefäße bei der Zertheilung der 
Entzündung für das Blut wieder durchgängig werden. Dagegen 
erhalten in andern Fällen, wo die Entzündung Verhärtung zur 
Folge hat, ganze Haargefäßabtheilungen ihre Wegſamkeit nicht wie⸗ 
der und es erfolgt kein Brand. Der Brand iſt vielmehr Folge der 
gänzlichen Erſchöpfung der Bildungsthätigkeit, wie ſchon vermehrte Se: 
eretion eine auffallende Verminderung der Entzündung nach ſich zieht, 
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Wenn gleich die ganze Blutmaſſe bei Entzündungen die ſogenannte 
phlogiſtiſche Beſchaffenheit beſitzt, fo ſcheint dieſe dem in dem ent- 
zündeten Theile vorhandenen Blute doch noch in einem höhern Grade 
eigen zu ſeyn. Das dieſem direct entzogene Blut ift mit einer 
ſtärkern Kruſte bedeckt, als das entlegenern Theilen entnommene 
(Williams a. a. O. S. 261.) 


Das zu Entzündungen ſich hinzugeſellende Fieber kann bald als 
eine conſenſuelle Erweiterung und Verbreitung der erſtern, bald 
aber auch als Reaction gegen die Entzündung betrachtet werden. 
Letzteres iſt wohl mehr dann der Fall, wenn die Entzündung etwas 
Heterogenes, z. B. Eiter producirt. Dann geht ihm auch gewöhn— 
lich wie allen Reactionsfiebern Froſt vorher. Das zu Entzündun— 
gen edler, in einer weitverbreiteten Sympathie ſtehender Organe hin— 
zutretende Fieber iſt dagegen wohl meiſtentheils ein conſenſuelles. 
Zuweilen bildet das Fieber aber auch den Vorläufer einer Entzün— 
dung. Dann iſt es die allgemeine gegen den Entzündungsreiz ſich 
erhebende Reaction, welche aber fruͤher nachläßt als die örtliche oder 
auch mit derſelben fortbeſteht. 


Man könnte nach der oben gegebenen Auseinanderſetzung eigent— 
lich eine phyſiologiſche, pathologiſche und therapeuti⸗ 
ſche Entzündung unterſcheiden. 


In der Annahme einer aſtheniſchen Entzündung liegt ebenſowenig 
etwas Abſurdes oder ſich Widerſprechendes, als in der Unterſcheidung 
ſtheniſcher und aſtheniſcher Fieber. Man muß nur die relative Be⸗ 
deutung dieſes Unterſchieds nicht aus den Augen laſſen. Denn wenn 
gleich bei der Entzündung jedenfalls eine Steigerung der Vildungs-⸗, 
reſp. Nutritionsthätigkeit vorhanden iſt, jo kann dieſe doch in Bez ie⸗ 
hung auf einen beſtimmten Lebenszuſtand, hinſichtlich ihres Zwecks 
zu gering ſeyn und dann iſt ſie immer relativ zu ſchwach. Es kann 
auch der entgegengeſetzte Fall ſtattfinden und ſie einen unzweckmäßig 
zu hohen Grad erreichen, wie z. B. bei Verwundungen, wo ſie dann 
gleichfalls abnorm und hyperſtheniſch wird. 


Mit einer ſtheniſchen Entzündung kann ſich ein aſtheniſches Fieber 
verbinden. Dieß iſt z. B. der Fall bei durch Gifte erregter Entzün⸗ 
dung. Daſſelbe wirkt dann örtlich ſtark reizend ein und ruft eine 
ſtarke Reaction hervor, während doch im übrigen Körper die Lebens⸗ 
thaͤtigkeit durch die allgemeine Wirkung des Giftes herabgeſetzt wird 
und zu ſchwach reagirt und alſo als ein aſtheniſches Fieber erſcheint. 
Aber auch bei durch Alter, Krankheit, Ausſchweifungen ꝛc. geſchwäch⸗ 
ten Subjecten tritt dieſer Fall ein. 
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Eine ausführliche, vollſtändige und ins Einzelnſte gehende Darſtel⸗ 
lung der Lehre von Fieber und Entzündung hier zu geben, konnte 
nicht in der Abſicht des Verfaſſers liegen, da nach ſeiner Ueberzeu⸗ 
gung dieſes Sache der ſpeciellen Noſologie und Therapie iſt, welches 
er hier ſchließlich zu bemerken nicht für überflüſſig hält. 


9. 732. 
Abnorme, örtliche und allgemeine Verminderung der Nutrition. 
Oertliche und allgemeine Nutritionsſchwäche. 


Die Ernaͤhrungsthaͤtigkeit kann ſo ſchwach werden, daß ſie un⸗ 
vermoͤgend iſt, den Organismus in ſeiner normalen Form und 
Miſchung gegen die deſtruirenden Eingriffe der Außenwelt zu erhal— 
ten, wovon dann Entbildung deſſelben die unausbleibliche Folge iſt. 

Die allgemeinen pathognomoniſchen Symptome dieſes 
Zuſtandes koͤnnen nur in einer gradativen, in- und extenſiven Ver: 
minderung der Nutritionsphaͤnomene beſtehen. Sie werden daher 
eine den Erſcheinungen der dieſem entgegengeſetzen Zuſtaͤnde des 
Fiebers und der Entzuͤndung gerade entgegengeſetzte Beſchaffenheit 
haben, alſo einen langſamen, zoͤgernden aber auch ſehr haͤufi— 
gen ſchwachen, in den kleinen Arterien zuweilen ganz erloͤ— 
ſchenden Puls, verminderte Roͤthe oder Blaͤſſe, unter den 
Normalgrad geſunkene Temperatur oder Kaͤlte, verminderte Le— 
bensſchwellung und Cohaͤrenz, Collapſus, Weichheit, Zart— 
heit der Theile, abgeſtumpftes oder aufgehobenes Gemeingefuͤhl, 
Gefuͤhlloſigkeit, Taubheit, Pelzigkeit des Gefuͤhls. 

Die Nutritionsſchwaͤche kann bald blos oͤrtlich auf einzelne 
Theile des Organismus beſchraͤnkt oder auch uͤber ſeine Totalitaͤt 
verbreitet, allgemein ſeyn. Es hat dieß einige Formverſchieden⸗ 
heiten derſelben zur Folge. 

Wie alle Lebensvorgaͤnge, welche auf geſunkener Lebensenergie 
beruhen, ſich durch geſetzmaͤßige Zeitverhaͤltniſſe weniger bemerklich 
machen, ſo auch die Zuſtaͤnde der Nutritionsſchwaͤche. Sie zeigen 
keinen deutlichen Typus und haben auch keinen ſehr regelmaͤßigen 
Verlauf. Doch ſtellen fie eine Reihe von Entwicklungsveraͤnderun⸗ 
gen dar, welche unter verſchiedenen Formen auftreten, deren Unter— 
ſchied jedoch nur auf einer gradweiſen Verſchiedenheit verminderter 
Wiederbildungsthaͤtigkeit und des aus dem Zuſtand vollendeter or— 
ganiſcher Bildung und Miſchung in den Zuſtand der Entbildung 
und allmaͤhliger völliger Aufloͤſung aller organiſchen Form zurüd» 
ſinkenden Organismus beruht. Sie ſtehen jedoch in einem geneti- 
ſchen Zuſammenhang untereinander und bilden die Glieder einer 
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ununterbrochenen Kette. Doch ift ihr Uebergang in einander nicht 
nothwendig. Jeder Grad der Nutritionsſchwaͤche kann auf der be— 
ſtimmten Stufe, auf welcher er ſich gerade befindet, ſtehen bleiben, 
ohne durch noch tieferes Sinken in die naͤchſte uͤberzugehen, kann 
aber auch in den normalen Zuſtand ſich wieder zuruͤck bilden. Zus 
weilen werden die einzelnen Entbildungsſtufen mit fo großer Schnel— 
ligkeit durchlaufen, daß die erſte ſcheinbar in die letzte uͤbergeht. 


Im geringſten Grad der Nutritionsſchwaͤche find die oben aufges 
zaͤhlten pathognomoniſchen Symptome im maͤßigen Grad vorhanden, 
wie dieß bei ſolchen Menſchen der Fall iſt, welche bei ſchlechter 
Nahrung, ſitzender Beſchaͤftigung in dunkeln Stuben den Genuß 
der freien Luft und des Sonnenlichts entbehren. Alle Gebilde be— 
halten dabei ihre aͤußere Form und Textur, ſind nur ſchlaffer, und 
vollziehen die ihnen zugetheilte Function nicht mit der noͤthigen 
Vollkommenheit und vermoͤgen aͤußern Schaͤdlichkeiten einen weniger 
energiſchen Widerſtand zu leiſten. In den folgenden Graden aber 
geht allmaͤhlig die Form, Structur und Miſchung der einzelnen 
Gebilde verloren und endlich erliſcht das Leben ſelbſt in ihnen, wie 
dieß unten bei den Wirkungen dieſes abnormen Zuſtandes ausfuͤhr— 
licher gelehrt werden wird. 


Das Weſen der Nutritionsſchwaͤche beſteht in einem ſolchen 
Geſunkenſeyn des Selbſterhaltungsvermoͤgens, daß nicht bloß der 
entbildende Factor des Lebensproceſſes, ſondern auch zuletzt ſelbſt der 
deſtruirende Einfluß der Außenwelt ein Uebergewicht bekommt und 
bis zur Veraͤnderung, ja gaͤnzlichen Vernichtung der organiſchen 
Form und Miſchung ſich geltend macht. 


Die naͤchſte Urſache derſelben beruht ſowohl auf einer Veraͤnde⸗ 
rung, ja reſpectiven gaͤnzlichen Loͤſung der zwiſchen Lungen- und Leibes⸗ 
haargefaͤßen, zwiſchen dieſen, den Gefaͤßnerven und dem Parenchym 

zur Nutrition der Feſtgebilde erforderlichen Spannung und Wechſel— 
wirkung. Die Anlage dazu enthaͤlt allgemeine Lebensſchwaͤche; 
die zweite Lebenshaͤlfte, wo die Energie der Selbſtreproduction an 
ſich ſchon im Abnehmen begriffen iſt, weshalb das kindliche Alter 
die geringſte, das Greiſenalter die groͤßte Anlage dazu beſitzt; der— 
gleichen das maͤnnliche Geſchlecht, bei welchem das vegetative Leben 
ſchon an ſich in Vergleichung mit dem Weib weniger energiſch iſt; 
dann auch diejenigen Organe, in welchen die Selbſtreproduction, 
der Stoffwechſel traͤger von Statten geht, die gefaͤß- und nerven— 
armen Gebilde Sehnen, Knorpel, Knochen, die von den Lebens— 
herden entfernteſten Theile z. B. Zehen, ebenſo Aftergebilde, z. B. 
Balggeſchwuͤlſte, welche als Schmarozer ſchon ein unvollkommneres 
Leben fuͤhren; endlich iſt aber auch eine zu hohe Steigerung des 
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Nutritionsproceſſes, zu heftiges Fieber und Entzündung, geneigt in 
den entgegengeſetzten Zuſtand der wee eee durch Ueber⸗ 
reizung leicht uͤberzugehen. 


Gelegenheit zur Erzeugung der Nutritionsſchwaͤche giebt 
Alles, was die Wechſelwirkung zwiſchen Lungen- und Leibeshaarge— 
faͤßen, Nerven und Parenchym direct oder indirect veraͤndert, ge— 
ſchehe es nun durch gleichzeitige Depotenzirung beider Factoren oder 
nur des einen von beiden. 


Daher Alles, was, 1) die Lungen- und arterielle Ge⸗ 
faͤßthaͤtigkeit herabſtimmt, als: unreine Luft, krankhafte 
Beſchaffenheit der Reſpirationsorgane, wodurch das Athmen un— 
vollkommner wird, z. B. Lungenſucht, Bruſtwaſſerſucht, fehler - 
und mangelhafte Aufnahme der Nahrungsſtoffe, großer Blutverluſt, 
wodurch das Blut eine zu waͤſſrige und zu venoſe Beſchaffenheit 
bekommt, manche Dyskraſien, Scorbut, Scropheln, Syphilis ꝛc., 
manche Contagien, Hospitalbrand, Milzbrand-, Typhus -, Faul⸗ 
und gelbes Fieber, Choleracontagium, Unterbindung, Trennung, 
Verengerung, aneurysmatiſche Erweiterung, Verknoͤcherung der arte— 
riellen Ernaͤhrungsgefaͤße eines Organs, manche beſonders die arte— 
rielle Gefaͤßthaͤtigkeit deprimirende Gifte, Blauſaͤure, Nitrum, 
Sauerkleeſaͤure (2), Kalien, Schwefelkalien ꝛc. 


2) Was die Nerven-, vorzuͤglich die Gefaͤßnerven⸗ 
thaͤtigkeit herabſtimmt, als: Lichtmangel, Kaͤlte, deprimi⸗ 
rende Gemuͤthsbewegungen, Narcotica, Blei, Mutterkorn, Unter⸗ 
bindung, Trennung, Erſchuͤtterung der Hauptcentra des animalen 
und vegetativen Nervenſyſtems oder einzelner Nervenſtaͤmme, vor— 
zuͤglich der Gefaͤßnerven, die letztern antagoniſtiſch eee 
Nauſeoſa ꝛc. 


3) Was die Gefaͤß⸗ und Nerventhaͤtigkeit zugleich 
hemmt und laͤhmt, aufgehobene Function und lange Unthaͤtig⸗ 
keit, wie bei gelaͤhmten Gliedern, manche Thiergifte, vorzuͤglich 
Schlangengift, manche vegetabiliſche und mineraliſche Gifte, Blau— 
ſaͤure, Arſenik ꝛc., gaͤnzliche Veraͤnderung der organiſchen Form 
und Structur auf mechanifche und chemifch- mechanifche Weiſe, z. B. 
Druck, Quetſchung, Erſchuͤtterung, Aetzmittel ꝛc., indirect durch 
Ueberreizung nach vorausgegangener zu hoher Steigerung bei Fieber 
und Entzuͤndung. 


Die unmittelbaren Wirkungen der Nutritionsſchwäthe 
erſcheinen bald oͤrtlich, bald allgemein, je nachdem ſie vom 
ganzen Organismus oder nur von einzelnen Theilen Beſitz genom— 
men. Doch hat der verſchiedene Grad der raͤumlichen Ausbreitung 
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derſelben auf die Beſchaffenheit der Wirkungen keinen weſentlichen 
Einfluß, wohl aber zum Theil auf die Art ihres Erſcheinens. Da 
die Wechſelwirkung zwiſchen den einzelnen Theilen und den Lungen 
geſchwaͤcht iſt, ſo fließt auch ſaͤmmtlichen Gebilden weniger arterielles 
Blut zu. Die arterielle Sphaͤre des Gefaͤßſyſtems verkleinert ſich. 
Sonſt Blutkoͤrperchen fuͤhrende Haargefaͤße enthalten jetzt bloßes 
farbloſes Plasma. Das Gefaͤßlumen verengt ſich. Der Puls wird 
kleiner, langſamer, zuweilen auch wegen der Verengerung 
des Gefaͤßlumens und der geſchwaͤchten Herzthaͤtigkeit frequenter 
(S. 104), in den kleinern Arterien zuweilen gar nicht mehr fuͤhlbar. 
Iſt die Nutritionsthaͤtigkeit dem Erloͤſchen nahe, ſo hoͤrt auch der 
Puls in den groͤßern Arterienſtaͤmmen auf, die Arterien enthalten kein 
Blut. Schon die verminderte Zufuhr des arteriellen Blutes nach 
den peripheriſchen oder nach den mit localer Nutritionsſchwaͤche 
behafteten Theilen muß eine Verminderung der normalen Roͤthe, 
Bleichheit bewirken. In demſelben Verhaͤltniß als die Feſtgebilde 
das arterielle Blut weniger lebhaft anziehen, iſt auch die Anziehungs— 
kraft der Lungen fuͤr das venoſe Blut, mit welchem ſie in einem 
weniger entſchiednen Gegenſatz ſtehen, geſchwaͤcht. Es bewegt ſich 
daher auch in den Venen und im venoſen Theil des Haargefaͤßſyſtems 
traͤger, ſtockt endlich ſogar in dieſem ſelbſt. Durch ſeinen laͤngern 
Aufenthalt in dem Capillarſyſtem wird es immer mehr entbildet, 
waͤßriger, duͤnner, venoſer. Daher entſteht ſelbſt Mißfaͤrbung 
der Theile. Die ſchmuzig blaue, bleifarbene, braune und ſchwaͤrz- 
liche Faͤrbung derſelben nimmt mit der Vegetationsſchwaͤche immer 
mehr zu, indem das arterielle Blut ſeinen eigenthuͤmlichen Charakter 
immer mehr einbuͤßt. Der Farbſtoff des Blutes loͤſt ſich in dem 
waſſerreichen faſerſtoff- und eiweißſtoffarmen Plasma auf und 
ſchwitzt nebſt ihm exosmotiſch durch die Gefaͤßwaͤnde in das Ge— 
webe aus. Es entſtehen daher Extravaſate in das Zellgewebe 
von einer ſchmuzigrothen oder fleiſchwaſſeraͤhnlichen Fluͤſſigkeit. 
Erfolgt dieſer Erguß unmittelbar unter der Oberhaut, ſo wird 
dieſe blaſenartig in die Höhe gehoben. Mit der zunehmenden Veno— 
ſitaͤt der Blutmaſſe wird auch die Wechſelwirkung derſelben mit den 
Feſtgebilden immer ſchwaͤcher, der organiſche Oxydations- und Com: 
buſtionsproceß wegen Sauerſtoffmangel innerhalb und außerhalb 
der Gefäße immer unvollkommner, die durch Oxydation bedingte Kry—⸗ 
ſtalliſation bildbarer Fluͤſſigkeit immer beſchraͤnkter und damit auch 
die Erzeugung der organiſchen Waͤrme kaͤrglicher. Es tritt ein Sin— 
ken der organiſchen Temperatur, Kaͤlter werden der Theile ein. 
Die gleichfalls herabgeſtimmte Thaͤtigkeit der Gefaͤßnerven aͤußert 
ſich durch das Koͤrpergefuͤhl nicht mehr auf normale Weiſe. Es 
wird vermindert, abgeſtumpft, zuletzt ganz aufgehoben. Daher geht 
Stark, Pathol. II. 32 


498 II. ſpec. Th. I. Abſchn. 1. Hauptſt. Anomalien d. Bildungslebens. 


das Gefuͤhl des Eigenthumsrechtes, des Beſitzes der einzelnen Theile 
verloren. An ſeine Stelle tritt das Gefuͤhl der Pelzigkeit, 
Taubheit und endlich gaͤnzliche Gefuͤhlloſigkeit, der Ent— 
fremdung des kranken Theils. Die peripheriſche Gefaͤßnerven— 
ſpannung nimmt damit auch ab. Sowohl das in den Gefaͤßen 
enthaltene minder belebte Blut iſt weniger expandirt, ſowie auch die 
die Feſtgebilde nur in geringerer Menge traͤnkenden Bildungsfluͤſſig— 
keiten. Somit mindert ſich aber auch die allgemeine, dadurch be— 
dingte Lebensſchwellung. Es entſteht Collapſus, Verminderung 
der organiſchen Elaſticitaͤt. Die Abnahme des organiſchen Conſoli— 
dationsproceſſes hat eine verminderte Feſtigkeit, Conſiſtenz und Co— 
haͤrenz der Feſtgebilde zur Folge, daher Weichheit, Zartheit, 
Teigheit derſelben. Von der ausgeſchiedenen, ihrer Elaſticitaͤt 
verluſtig gewordenen Bildungsfluͤſſigkeit nimmt nicht mehr ſo Viel 
feſte Form an. Es ſtagnirt daher bei dem traͤgern Stoffwech— 
ſel dieſer relative Ueberſchuß des fluͤſſigen Bildungsmaterials in 
dem Gewebe der Organe. Sie werden ſaftreicher und erſcheinen 
nun oͤdematoͤs, leukophlegmatiſch. Da die Nutritions⸗ 
ſchwaͤche ihrem Weſen nach die Tendenz zur Ruͤck- und Entbildung 
der organiſchen Feſtgebilde beſitzt oder der ihnen von Außen und 
Innen drohenden Deſtruction nicht das Gegengewicht zu halten 
vermag, ſo offenbart ſich dieſe auch nach ihren verſchiedenen Graden 
auf verſchiedene Weiſe. Hat ſie einen ſolchen Grad erreicht, daß ſie 
den ihr angewieſenen Wirkungskreis, den Organismus und ſeine 
Theile in der fuͤr ihn normalen Beſchaffenheit zu erhalten, nicht 
mehr auszufuͤllen vermag, ſo laͤßt ſie letztern zu einem unvollkomm— 
nern Zuſtand herabſinken. Der lebende Koͤrper iſt naͤmlich in einer 
ſteten Umwandlung feiner ſelbſt begriffen. Dieſe iſt aber von drei— 
facher Art, entweder eine vorſchreitende, beharrliche oder ruͤckſchrei— 
tende. Die erſtere ſetzt eine zunehmende Steigerung der Bildungs— 
thaͤtigkeit voraus. Die beharrliche Metamorphoſe, wie ſie nach voll— 
endeter Entwicklung im Mannesalter eine Zeitlang beſteht, erfordert 
natuͤrlich das Fortwirken der Bildungsthaͤtigkeit in demſelben Maße 
und in derſelben Art, mit welcher ſie das Vollkommnere producirt 
hatte. Mit der Ruͤckkehr des Organismus in einen unvollkommnern 
Zuſtand, welcher nach uͤberſchrittener Lebenshoͤhe eintritt, verbindet 
ſich auch, wie dieß augenſcheinlich iſt, ein gleichzeitiges Sinken der 
Bildungsthaͤtigkeit. Daher folgt nothwendig, daß, wenn die Nu— 
trition zu ſchwach geworden iſt, den Organismus in ſeinem bisheri— 
gen vollkommnen Zuſtand zu erhalten, ein Zuruͤckſinken deſſelben in 
einen unvollkommnern Zuſtand, eine regreſſive Metamor— 
phoſe deſſelben unausbleiblich eintreten muͤſſe. Da aber dem gan— 
zen Organismus, wie jedem einzelnen Gebilde deſſelben ein beſtimm⸗ 
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ter Entwicklungsgang vorgezeichnet iſt und die Entwicklungsveraͤn— 
derungen der regreſſiven Metamorphoſe denen der progreffiven genau, 
nur in umgekehrter Reihenfolge entſprechen, ſo kann auch bei einem 
anomalen Eintreten der Ruͤckbildung dieſe nur auf die durch die 
Ausbildung ſchon vorgeſchriebene Weiſe geſchehen. Es wird der ſich 
zuruͤckbildende Theil oder Organismus dieſelben Veraͤnderungen in 
derſelben Aufeinanderfolge nun ruͤckwaͤrts wieder durchlaufen, welche 
er bei ſeiner Ausbildung ſchon einmal durchſchritt. Bei einer in 
dieſem Grade eingetretenen Nutritionsſchwaͤche ſinkt er zunaͤchſt wie— 
der auf die ſeinem jetzigen Zuſtand zunaͤchſt vorhergehende Entwick— 
lungsſtufe zuruͤck und laͤuft bei fortgehender Zunahme derſelben 
durch die uͤbrigen niedern Entwicklungszuſtaͤnde in umgekehrter Ord— 
nung durch. So tritt bei allgemeiner Schwaͤche der nutritiven Bil— 
dungsthaͤtigkeit ein vorzeitiges Veralten ein. Bei blos oͤrtlicher wan— 
deln ſich Knochen wieder in Knorpel, Faſerknorpel ꝛc. um, zerfallen 
ſogar wieder in ſo viel einzelne Stuͤcke, als aus denen ſie anfaͤng— 
lich entſtanden. Zuletzt loͤſen ſich alle, auch die verſchiedenartigſten 
Organe in allgemeines Zellgewebe auf, aus welchem ſie ſich ur— 
ſpruͤnglich entwickelten. Es findet eine Texturveraͤnderung ſtatt, bei 
welcher aber die aͤußere Form der Gebilde meiſtens noch auf die 
normale Weiſe fortbeſteht. Bei einem noch hoͤhern Schwaͤchegrad der 
Nutritionsthaͤtigkeit vermag dieſe nicht einmal mehr die Gebilde ihrer 
aͤuß ern Form nach gehoͤrig zu reproduciren. Ihre productive Seite 
geht völlig unter. Der abgeſonderten Bildungsflüffigkeit fehlt es ganz 
an gehoͤriger Bildbarkeit. Sie iſt unfaͤhig, feſte Form anzunehmen 
und zum Wiedererſatz der Feſtgebilde zu dienen. Da nun aber 
der deſtructive Factor des Bildungsproceſſes durch die vorhandene 
Schwaͤche deſſelben nicht nur nicht in ſeinem Wirken beſchraͤnkt, 
ſondern vielmehr durch den aſſimilirenden Eingriff der aͤußern Na— 
tur, welcher jetzt freieres Spiel erhaͤlt, noch gefoͤrdert wird, ſo er— 
folgt allmaͤhlig eine allgemeine Abnahme der feſten und fluͤſſigen 
Theile in Verbindung mit allgemeiner Schwaͤche und zunehmender 
Unvollkommenheit der meiſten Verrichtungen (wie dieß beſonders im 
hoͤhern Alter der Fall iſt, Marasmus senilis) oder gar eine gaͤnzliche 
Aufloͤſung und Vernichtung der feſten Theile. Der feſtgeſtaltete und 
organiſirte Bildungsſtoff erweicht ſich zu einer gallertartigen Maſſe, 
indem er eine Zeitlang noch feine äußere Form beibehaͤlt (Erwei⸗ 
chung, Mollities, Malacia), oder er ſchmilzt, zerfließt, Löft ſich in 
eine mißfarbige, waͤßrige, der Bildungsfaͤhigkeit ermangelnde Fluͤſ— 
ſigkeit (Jauche), zum Theil ſelbſt in negative Gasarten auf. Es er- 
folgt Trennung des Zuſammenhangs und der Vorgang, den man 
Verſchwaͤrung (Uleus) nennt. Diefe Aufloͤſung ſcheint zuerſt in 
den Blutkörperchen zu beginnen, dann in den feinſten Haargefaͤßen. 
32 * 
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In Folge davon tritt anfaͤnglich der Farbſtoff des Blutes durch die ges 
lockerten Gefaͤßwaͤnde, ſpaͤter nach deren Zerfließung das ganze ent⸗ 
miſchte Blut in das ebenfalls erweichte und aufgelockerte Parenchym 
der Feſtgebilde aus u. es entſtehen blutige, miß gefaͤrbte Flecken 
unter verſchiedener Geſtalt (Petechien, Striemen, Vibices). Bei ei⸗ 
nem noch tiefern Sinken der Nutrition hört die Bewegung der Bil- 
dungsſaͤfte und der Stoffwechſel faſt ganz auf, die der nutritiven 
Thaͤtigkeit entgegengeſetzten Erſcheinungen ſtellen ſich im hoͤchſten 
Grad ein, als Leichenblaͤſſe, Todtenkaͤlte, voͤllige Unempfindlichkeit, 
totaler, an Verſchrumpfung graͤnzender Gollapfus. Es iſt allge 
meine oder oͤrtliche Ohnmacht oder in hoͤherm Grad Schein— 
tod vorhanden, mit der Möglichkeit jedoch zur völligen Ruͤckkehr ins 
Leben (Th. I. §. 591.). Die Verrichtung der Theile iſt gleichzeitig 
mit dem Sinken der Nutrition, auch wenn ſie nicht dem Bildungs- 
leben angehoͤrt, geſchwaͤcht und veraͤndert. Denn die allgemeinſte 
und weſentlichſte Bedingung aller übrigen Verrichtungen iſt das nor⸗ 
male Vonſtattengehen der Nutrition ihrer Organe. Die Functionen 
des animalen Lebens, welche einen höheren Thaͤtigkeitsgrad des Bil- 
dungsproceſſes vorausſetzen als die vegetativen, erleiden eine ſolche 
Störung früher und im hoͤhern Grad. Die Hirn-, die Sinnes— 
und die Bewegungsorgane ſtellen ſchon ihre Verrichtung gaͤnzlich 
ein, waͤhrend die Vegetation in ihnen, wenn ſchon in einem gerin⸗ 
gern Grad fortdauert, wie dieß bei der Ohnmacht und ſowohl bei 
dem allgemeinen, als auch bei dem oͤrtlichen Scheintod der Fall iſt. 
Erliſcht endlich die Nutritionsthaͤtigkeit ganzlich, fo tritt nothwendig 
voͤllige Aufloͤſung der organiſchen Miſchung und Form und damit 
auch Vernichtung des Lebens ſelbſt ein. Das Selbſterhaltungsver— 
moͤgen iſt gaͤnzlich aufgehoben und die den Organismus aſſimilirende 
Wirkung der aͤußern Natur erhaͤlt nun freien Lauf. Die organiſche 
Maſſe buͤßt ganz ihre eigenthuͤmliche Form und Miſchung ein und 
vertauſcht ſie mit einer unorganiſchen. Der lebende Koͤrper ſtirbt 
und fault. Es ſtellt ſich allgemeiner oder örtlicher Tod 
(Brand) ein. Mit Ausnahme des letzten Zuſtandes iſt eine Ruͤck⸗ 
kehr zum normalen Zuſtand in jedem der e Grade der Nutri⸗ 
tionsſchwaͤche moͤglich. 


Die mittelbaren Wirkungen treten bei der örtlichen Nu⸗ 
tritionsſchwaͤche meiſtens auffallender hervor, als bei der allgemeinen. 
Sie beſtehen zunaͤchſt in einer bedeutenden Miſchungsaͤnderung 
des Blutes. Es wird dieſe dadurch veranlaßt, daß theils die vor— 
waltende Entbildung daſſelbe mit einer Menge Deftructionsproducte 
überladet, zu deren Entfernung die Excretionsorgane nicht hinreichen, 
theils aber auch dadurch, daß wegen Darniederliegens der productiven 
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Bildung die im Blute noch vorhandenen bildbaren Stoffe ſich an— 
häufen. Auf dieſe Weiſe kann ſelbſt eine bloß oͤrtliche Nutritions— 
ſchwaͤche z. B. ein Geſchwuͤr, eine Entmiſchung des geſammten 
Blutes und ein Allgemeinleiden der ganzen Conſtitution veranlaſſen. 
Ferner zieht gemaͤß der zwiſchen einzelnen Organen beſtehenden con— 
ſenſuellen Sympathie die Nutritionsſchwaͤche des einen Organs den⸗ 
ſelben Zuſtand in dem verwandten nach ſich, wie z. B. das Hohl: 
werden der einander correſpondirenden Zaͤhne auf beiden Seiten. 
Dagegen wird oft die Nutritionsthaͤtigkeit in einem antagoniſtiſchen 
Organe geſteigert. Schwinden einer Niere oder Vereiterung des ei— 
nen Lungenfluͤgels veranlaßt oft Vergroͤßerung des andern, ausge— 
breitete Verſchwaͤrung der Haut, Entzuͤndung der Lungen, der 
Darmſchleimhaut ꝛc. Jede oͤrtliche oder allgemeinere Nutritions— 
ſchwaͤche ruft endlich auch eine örtliche oder allgemeine Re- 
action hervor, welche ſich meiſt als Entzuͤndung und Fieber aͤußert. 
Jedes Geſchwuͤr umgiebt ein Entzuͤndungshof. Den brandigen Theil 
umſchreibt eine entzuͤndete Demarcationslinie oder eine über die le— 
benden Nachbargebilde ſich oft weit verbreitende eryſipelatoͤſe Ent— 
zuͤndungsroͤthe. Zum allgemeinen Sinken der Nutrition, ſowie zu 
oͤrtlichem Brand treten zuletzt noch fieberhafte Bewegungen unter 
der Form eines typhoͤſen, fauligten, hektiſchen Fiebers hinzu. 


Daß die ſcheintodte oder brandige Gliedmaßen verſorgenden Arterien 
wenig, zuweilen kein Blut enthalten, ſo daß bei ihrer Trennung 
nicht ein Tropfen ausfließt, iſt von vielen Wundärzten beobachtet 
worden. Desgleichen ift Dieffenbach's Wahrnehmung bekannt 
genug, welcher bei Cholerakranken ſelbſt in der Achſelſchlagader kein 
Blut fand. 


Aus der hier gegebenen pathogenetiſchen Darſtellung der verſchie— 
denen Formen und Zuſtände der Nutritionsſchwäche geht, wie ich 
hoffe, die Unſtatthaftigkeit, den Brand der Theile nur als ein in— 
tegrirendes Glied der Entwicklungsreihe der Entzündungsvorgänge, 
gewiſſermaßen als den letzten Abſchnitt des Verlaufs derſelben anzu— 
ſehen, mit Evidenz hervor. Der Brand beruht auf einem der Ent— 
zündung geradezu entgegengeſetzten Zuſtand. Dort höher geſteigertes 
Bildungsleben, hier Erlöſchen ſeiner Thätigkeit. Er kann alſo nie— 
mals und nimmermehr einen integrirenden Theil des entzündlichen 
Proceſſes ausmachen. 


Das den Brand begleitende Fieber trägt den fauligen typhöſen 
Charakter nicht bloß wegen der von dem abgeſtorbenen Theil ſich 
immer weiter verbreitenden Lebensſchwäche an ſich, ſondern hat ſeinen 
Grund in der durch die ins Blut gelangte Brandjauche bewirkten 
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Entmiſchung und Verderbniß deſſelben, welches dadurch nicht allein 
zur Unterhaltung der Verrichtungen des Nervenſyſtems unfähig wird, 
ſondern auch einen poſitiv ſchädlichen, lähmenden Einfluß auf das⸗ 
ſelbe ausübt. 


8. N 
Qualitative Störungen, Alienation der Ernaͤhrung. 


Soll die Form und Miſchung des lebenden Koͤrpers und ſeiner 
einzelnen Theile in ihrer bisherigen normalen Beſchaffenheit erhalten 
werden, ſo muͤſſen der productive und deſtructive Factor, Zu- und 
Wegfuͤhrung, Feſtbildung und Wiederverfluͤſſigung, Anſatz und Weg— 
nahme, in dem gehoͤrigen Verhaͤltniß zu einander bleiben. Dieſes 
Verhaͤltniß iſt aber ein vierfaches, ein quantitatives, qua— 
litatives, raͤumliches und zeitliches. Von dem erſten haͤngt 
die Groͤße und Maſſe, von dem zweiten die Textur und Beſchaf— 
fenheit der Subſtanz, von dem dritten die aͤußere Form und 
Configuration, von dem letzten die der Entwicklung gemaͤßen Aende— 
rungen ſaͤmmtlicher obengenannter drei Eigenſchaften ab. 


Die Abweichungen der Factoren des Nutritionsproceſſes in den 
beiden erſten Beziehungen wurden ſchon abgehandelt (F. 70 J. 2. 3.). 
Es bleiben daher nur die Abweichungen derſelben in raͤumlicher 
und zeitlicher Hinſicht zu eroͤrtern uͤbrig. 


Soll der ganze Organismus oder auch ein einzelnes Gebilde 
deſſelben ſeine beſtehende normale Form behaupten, ſo muß der Fac— 
tor des Anſatzes an derſelben Stelle thaͤtig ſeyn, an welcher 
der Factor der Wegnahme wirkt. Eine Abaͤnderung dieſes Verhaͤlt— 
niſſes zieht Aenderung der aͤußern Form, der Contouren nach ſich. 
Gerade Knochen koͤnnen z. B. dadurch krumm, krumme gerade, hohle 
ſolid und umgekehrt werden. Denn es wird dadurch an einer Stelle 
der Anſatz normwidrig vermehrt, alſo eine Maſſenzunahme bewirkt, 
waͤhrend an der andern eine Verminderung derſelben die Folge iſt. 
Die Gelegenheit dazu giebt nur die gleichzeitige oͤrtliche Ein— 
wirkung entgegengeſetzter, die Wegnahme und den Anſatz ſteigernder 
Einfluͤſſe von verſchiedenen Stellen wie z. B. anhaltender ſtarker 
Druck, desorpdirende Potenzen an der einen, Ausdehnung, Oxyda— 
tion an der andern ꝛc. Stehen die beiden Stellen zu einander in 
einem antagoniſtiſchen Verhaͤltniß, wie z. B. aͤußere und innere Ober— 
flaͤche, ſo iſt auch nur die Einwirkung einer dieſer Potenzen an der 
einen hinreichend, indem nach dem Geſetz des Antagonismus dann 
der entgegengeſetzte Factor an der andern von ſelbſt um ſo thaͤtiger 
wird. 
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Ein zeitliches abnormes Wirken der Factoren, in quan— 
titativer und qualitativer Hinſicht, ſo daß z. B. zu einer Zeit, wo der 
Factor des Anſatzes uͤberwiegen ſollte, der Factor der Wegnahme die 
Oberhand bekommt, oder beide ins Gleichgewicht miteinander treten, 
waͤhrend der eine oder der andere thaͤtiger ſeyn ſollte, zieht dem Ent— 
wicklungsgang widerſprechende Formaͤnderungen nach ſich. Wie 
wenn in der Thymusdruͤſe nach der Geburt beide Factoren im Gleich— 
gewicht fortdauernd thaͤtig bleiben, ſtatt daß der Factor der Weg— 
nahme durch ſein relatives Uebergewicht ein allmaͤhliges Schwinden 
dieſes Druͤſenkoͤrpers veranlaſſen ſollte. Derſelbe Fall kann hinſicht— 
lich der Pupillarmembran ſtattfinden, oder wenn umgekehrt in den 
Jahren der Pubertaͤt der Factor des Anſatzes in den Geſchlechts— 
organen nicht zu uͤberwiegen anfaͤngt und dieſe noch ihre kindliche 
Kleinheit behalten. Die dieſe Zuſtaͤnde bedingenden Urſachen ſind 
dieſelben, welche eine Abaͤnderung des raͤumlichen Verhaͤltniſſes jener 
Factoren herbeifuͤhren, nur daß ihr Einfluß ein zeitlich anomaler iſt. 


2) Anomalien der Entwicklung. 
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§. 734. 
Ueberhaupt. 


Dieſelbe vor- und ruͤckwaͤrts ſchreitende Umwandlung, welche 
die aus der Natur aufgenommenen Stoffe im individuellen Orga— 
nismus erleiden, um eine Zeitlang einen integrirenden Theil von 
ihm zu bilden, denſelben Stufengang der Entwickelung geht das 
Einzelleben auch als Ganzes bei ſeiner Selbſtbildung, um gleich— 
falls fuͤr eine gewiſſe Zeit ein zweckmaͤßiges Glied in dem Geſammt⸗ 
organismus ſeiner Gattung abzugeben. Es veraͤhnlicht ſich durch 
ſtufenweiſe Veraͤnderungen dem Urbild derſelben immer mehr, bis 
es ihm gleichgeworden, entfernt ſich dann aber durch eine Art Ent: 
bildung von ihm wieder, bis es aus der Gattung gaͤnzlich ausſchei— 
det und zum allgemeinen Naturleben zuruͤckkehrt. Dieſe auf Aus⸗ 
und Ruͤckbildung des ganzen Individuums abzweckenden und nur 
einmal waͤhrend ſeines Lebens zum Vorſchein kommenden Veraͤnde— 
rungen ſtellen ſeine Entwickelung dar und ſind Wirkungen der— 
ſelben Bildungsthaͤtigkeit, welche auch die Nutrition vermittelt. 
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Sie unterliegt in Bezug auf ſie gleichfalls mannichfachen Stoͤrun⸗ 
gen, wovon wir hier doch aber nur die allgemeinſten betrachten 
wollen. Die Entwickelungsthaͤtigkeit iſt im Allgemeinen einer drei— 
fach en Abweichung vom Normal faͤhig. Sie wirkt zu ſtark, was 
eine Beſchleunigung der Entwickelung, oder zu ſchwach, was eine 
Verlangſamung, Hemmung derſelben zur Folge hat, oder ſie wird 
alienirt, wodurch die Entwickelung ganz von dem durch den Gat⸗ 
tungscharakter vorgezeichneten Typus abweicht. Die Entwickelungs— 
anomalien erſcheinen auch vorzugsweiſe, jedoch nicht ausſchließlich 
als Bildungsfehler. Denn es beſtehen damit immer zugleich Stoͤ— 
rungen der organiſchen Miſchung und Thaͤtigkeit. Nicht ſelten kom⸗ 
men verſchiedene, ja die einander entgegengeſetzten Entwickelungs— 
fehler am haͤufigſten in einem und demſelben Individuum gleichzei— 
tig vor. 


e 
Uebermaß der Entwickelungsthätigkeit. 


Wirkt die Entwickelungsthaͤtigkeit zu ſtark, ſo iſt Beſchleunigung 
der Entwickelung und ſelbſt Fortbildung uͤber die jedem Organ und 
Individuum geſetzten Graͤnzen hinaus die Folge. Es wird im erſtern 
Falle ein, fuͤr eine ſpaͤtere Epoche normaler Entwickelungszuſtand 
ſchon in einer fruͤhern hervorgebracht. Es kann eine ſolche vorſchnelle 
Entwickelung ſowohl gleich beim Beginn des individuellen Lebens, 
wie in jeder andern Lebensepoche eintreten und auch wieder aufhören. 
Der Grad der Schnelligkeit iſt ein ſehr verſchiedener, bald außer: 
ordentlich raſch, bald aber auch minder auffallend. Ebenſo kann 
auch eine vorſchnelle Entwickelung in raͤumlicher Hinſicht verſchieden 
ſeyn, bald den ganzen Organismus, bald nur mehr einzelne Or— 
gane betreffen. Die uͤbermaͤßige Staͤrke der Entwickelungsthaͤtigkeit 
verraͤth ſich aber auch zuweilen dadurch, daß ſie den vom Gattungs— 
charakter vorgeſchriebenen Typus uͤberſchreitet und ein einzelnes Or- 
gan oder den ganzen Organismus, welche ſchon die hoͤchſte Stufe 
ihrer Vollendung erreicht haben, in einen über dieſe hinausliegenden, 
noch hoͤhern und vollkommnern, aber vom individuellen und Gat— 
tungscharakter nicht mit befaßten Zuſtand fortbilden, wie wenn 
z. B. bleibende Knorpel verknoͤchern, oder die weiblichen Geſchlechts— 
organe und das ganze Weib ſich dem maͤnnlichen Typus als dem 
hoͤher ſtehenden mehr naͤhern. 

Die Urſachen der vorſchnellen Entwickelung ſind noch ſehr im 
Dunkeln. Inwiefern im Allgemeinen das maͤnnliche Geſchlecht auf 
einer hoͤhern Bildungsſtufe ſteht, als das weibliche, und dieſem 
gleichſam vorausgeeilt iſt, inſofern beſitzt es auch zu der vorſchnellen 


506 II. ſpec. Th. I. Abſch. 1. Hauptſt. Anomalien d. Bildungslebens. 


Entwickelung eine groͤßere Anlage. Auf der andern Seite iſt aber 
der Entwickelungsgang des weiblichen Geſchlechts raſcher und 
daher aus dieſem Grunde die Anlage deſſelben zur Uebereilung wie— 
der groͤßer. Aus dem gleichen Grunde kommt ſie auch haͤufiger und 
im auffallendern Grade beim Foͤtus und im kindlichen Alter, als in 
ſpaͤterer Zeit vor. Zuweilen ſcheint auch eine erbliche Anlage dazu 
vorhanden zu ſeyn. Als Gelegenheitsurſachen ſind ſolche Reize zu 
betrachten, welche die Lebensthaͤtigkeit, insbeſondere aber die Bil— 
dungsthaͤtigkeit erhoͤhen, als Waͤrme ꝛc., dann Einfluͤſſe, welche 
durch ihre ſpecifiſche Beziehung die Thaͤtigkeit der gerade in der Ent— 
wickelung begriffenen Organe. ſteigern, z. B. Hirnreize, Geſchlechts— 
reize ꝛc. 


Beſchleunigte Entwickelung des ganzen Koͤrpers hat ein fruͤhes 
Veralten und im Allgemeinen auch einen fruͤhzeitigen Tod zur Folge. 
Denn je ſchneller die ihm vorgezeichnete Bahn das individuelle Le— 
ben durcheilt, deſto fruͤher langt es auch bei ihrem Ende an. Be— 
trifft die voreilige Entwickelung bloß einzelne Organe oder Syſteme, 
ſo wird das betreffende Organ zu ſeiner gerade in dieſer Zeit ihm 
angemeſſenen Function mehr oder weniger unfaͤhig, die Ausbildung 
anderer, mit ihm in einem antagoniſtiſchen Verhaͤltniß ſtehenden 
Gebilde zuruͤckgehalten, ihre Function gehemmt und dadurch das 
harmoniſche Gleichgewicht der Organe und ihrer Verrichtungen ge— 
ſtoͤrt, Krankheitsanlage oder wirkliche Krankheit erzeugt. 


Die vorſchnelle Entwickelung beginnt zuweilen ſchon beim Fötus 
und zeigt ſich in der Zahnbildung vor der Geburt, in der ungewöhn— 
lichen Größe, Schwere des ganzen Körpers, in dem ſtarken Haar— 
wuchs, in der Verwachſung der Kopfnaͤthe, des eiförmigen Lochs 
(Vieuſſens), in dem Herabſteigen der Hoden vor dem ten Mo: 
nat ꝛc. (Wrisberg), als überreife Geburten, oder ſie tritt erſt beim 
Kinde ein als früherer Zahnwechſel, frühzeitige Entwicklung der Mann— 
barkeit, ungewöhnliche Größe des ganzen Körpers. Bei einem Mäd— 
chen ſtellte ſich am Geburtstag oder einige Tage nach der Geburt 
die Menſtruation ein und kehrte regelmäßig wieder (Meckel's p. An. 
II. 4 ff.). Bei einem Knaben nahm die Vergrößerung feines Kör⸗ 
pers erſt im 6ten Monat nach der Geburt ihren Anfang, ſchritt 
aber fo ſchnell fort, daß in kurzer Zeit Stamm und Kopf die Länge - 
eines 30jährigen Mannes hatten. Bei andern trat die Beſchleuni— 
gung der Entwickelung erſt am Ende des erſten, zweiten, dritten, 
vierten Jahres ein (Meckel g. a. O. S. 6.). Zuweilen iſt die 
Entwickelung außerordentlich raſch, aber nur kurz dauernd, zuweilen 
länger anhaltend. Ein Knabe wuchs in den erſten 10 Monaten 
feines Lebens fo, daß er die Größe eines Erwachſenen erreichte (B os 
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relli)h. Ein anderer Knabe erlangte bis zum 10ten Jahre die 
Größe von 4 Fuß 5 Zoll, ob er gleich bei der Geburt ſchon 16 Pfund 
wog, wuchs aber dann nicht weiter (Meckel a. a. O. S. 7.) 
Das Erreichen einer, das Normalmaß der Gattung überſteigenden 
Größe, wie dieß bei den Rieſen der Fall iſt, muß auch als die Wir— 
kung einer übermäßigen Entwickelungsthätigkeit angeſehen werden. 
Eine Annährung des weiblichen Geſchlechtscharakters an den männ— 
lichen findet ſich wohl bei einzelnen weiblichen Individuen, die man 
Mannjungfern nennt. Kleine fette Brüſte, männlicher Habi— 
tus, maͤnnliche Stimme, ſparſame oder ganz fehlende Menſtruation, 
Vergrößerung der Klitoris, enge oder verſchloſſene Scheide, Vor— 
liegen der Eierſtöcke und Muttertrompeten vor dem Bauchring un— 
ter den allgemeinen Bedeckungen, Verbindung der Harnröhre mit der 
Klitoris ꝛc. find die deutlichen ſtufenweiſen Merkmale derſelben. 


Die größere Anlage des männlichen Geſchlechts zur vorſchnellen 
Entwickelung beweiſen ſchon die von Haller (El. pb. VIII. p. 2. 
37-39.) geſammelten Fälle. Unter 33 fanden ſich 21 männliche, 
12 weibliche. 

Das frühere Veralten, was ſich nicht immer hinſichtlich des gan— 
zen Körpers, ſondern zuweilen nur in Beziehung auf einzelne Or— 
gane, z. B. auf die Haare, die Zähne, auf die Geſchlechtsorgane, 
auf die Verknöcherung der Apophyſen und Arterien ꝛc. zeigt, iſt 
unſtreitig auch nur als zu raſches Anticipiren einer ſpätern Lebens- 
epoche anzuſehen. 

Wie die vorſchnelle Entwickelung auf Koſten der Lebensdauer er— 
folge, iſt daraus erſichtlich, daß die meiſten Kinder dieſer Art ſchon 
vom Iten bis Aten Jahr wieder ſtarben. Nur ein Knabe erlebte 
das 12te Jahr. Es gilt dieß Geſetz auch ſogar von einzelnen 
zu ſchnell entwickelten Organen. Die vor der Geburt ausgebrochenen 
Zähne und Haare fallen gewöhnlich bald wieder aus. 

Das antagoniſtiſche Verhältniß bei der Entwickelung zeigt ſich 
darin, daß meiſt die körperliche Ausbildung auf Koſten der geiſtigen 
geſchieht (Meckel a. a. O. S. 10.), die Extremitäten kürzer, ſchwä— 
cher, gekrümmt ſind bei einer ſtarken Ausbildung des Kopfs und 
Rumpfs ꝛc., überzählige Finger oder Zehen mit Kopf-, Mund-, 
Bruſt⸗, Bauchſpalte ꝛc. verbunden gefunden werden. 


§. 736. 
Mangel der Entwicklungsthätigkeit. 


Aus Schwaͤche bringt die Entwickelungsthaͤtigkeit 
gewiſſe Veraͤnderungen entweder gar nicht, oder erſt in einer ſpaͤtern 
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Zeit zu Stande, als ſie erfolgen ſollten. Der Entwickelungsgang 
wird alſo in dieſem Falle gehemmt oder verlangſamt. 

Die Anlage zu dieſer Anomalie ſcheint uͤberhaupt groͤßer zu 
ſeyn, als zu der entgegengeſetzten, im vorigen §. abgehandelten. 
Unter beiden Geſchlechtern iſt das weibliche wieder mehr dazu dispo— 
nirt, welches ſelbſt ſich als Bildungshemmung zu dem maͤnnlichen 
verhaͤlt. Endlich beſitzen diejenigen Organe eine groͤßere Anlage dazu, 
welche an und fuͤr ſich am langſamſten ſich entwickeln und am ſpaͤ⸗ 
teſten ihre Vollendung erhalten. Eine erbliche Anlage dazu iſt ſehr 
haͤufig. Eine Verlangſamung oder Hemmung der Entwickelung vor 
der Geburt wird durch Einfluͤſſe hervorgebracht, welche auf den 
Bildungsproceß, insbeſondere auf die Gefäß: oder Nerventhaͤtigkeit 
derſelben ſchwaͤchend einwirken, wie z. B. Nahrungsmangel, ſtarker 
Blut- und Saͤfteverluſt, deprimirende Gemuͤthsbewegungen, oder 
wenn der Bildungsproceß zugleich noch auf andere Weiſe in An— 
ſpruch genommen wird, wie z. B. als Regeneration bei Verletzungen, 
als Lactation ꝛc. Vor der Geburt geſchieht die Wirkung dieſer Ein- 
fluͤſſe mittelbar durch die Mutter, nach der Geburt aber unmittel— 
bar auf den Organismus des Kindes. Auch bedingt eine uͤbermaͤßige 
Entwickelung einzelner Organe eine mangelhafte anderer, wie man 
z. B. Haſenſcharte und Wolfsrachen haͤufig mit uͤberzaͤhligen Fin⸗ 
gern in Einem Individuum vorkommen ſieht. 


Eine totale Hemmung der Entwickelung des ganzen Organis— 
mus zieht den Tod ſogleich nach ſich, eine partielle fuͤr das Leben 
unentbehrlicher Organe meiſtens erſt zu der Lebensepoche, welche die 
ausgebliebene Veraͤnderung fordert. Außerdem ſind die mannichfal— 
tigſten und oft ſich entgegengeſetzten Bildungsfehler, als widernatuͤr— 
liche Verbindungen und Trennungen, anomale Oeffnungen und 
Schließungen derſelben, abnorme Lage und ungewoͤhnliche Groͤße 
und Kleinheit, Mangel und Ueberzahl der Theile, Spaͤtgeburten, 
Zwerghaftigkeit und mancherlei Krankheitsſtoͤrungen, wie z. B. 
Blauſucht, Rhachitis ꝛc., die Folge. Nicht ſelten zieht die unvoll- 
endete Entwickelung des einen Organs auch die des andern nach ſich. 
Zuweilen ſucht die Natur in einer ſpaͤtern Lebensepoche das Ver— 
ſaͤumte nachzuholen. Es entſteht eine uͤbermaͤßige Steigerung der 
Bil ldungsthaͤtigkeit in den in der Entwickelung zuruͤckgebliebenen Or- 
ganen, oder im ganzen Körper, Congeſtionen, Entzündung, Fieber ıc. 
und damit oft ein lebensgefaͤhrlicherer Krankheitszuſtand. 


Als Beiſpiel einer bloßen Verlangſamung der Entwicklung dient 
der Eintritt des erften Zahnens bei einem 17jährigen Jüngling (Fr o— 
riep's N. Not. 1840, N. 197. S. 328.). Ein 24jähriger, mit 
ferophulöfen Knochengeſchwüren an den beiden untern Extremitäten 
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behafteter, welchen ich zu behandeln hatte, beſaß die Ausbildung eines 
12jährigen Knaben hinſichtlich der Größe, Stimme, Beſchaffenheit 
der Geſchlechtstheile und der geiſtigen Entwicklungsſtufe. 


Eine Hemmung der Entwicklung kommt am häufigſten in dem 
Knochenſyſtem, den Geſchlechtstheilen und Sinnorganen, als den 
zuletzt ihre Vollendung erhaltenden Theilen vor. So findet ſie ſich 
wieder häufiger bei den äußern, als bei den innern Geſchlechtsthei— 
len, öfter an den Kopfknochen, als an den Schlüſſelbeinen, im Ohr, 
als im Auge, häufiger am Maſtdarm- und Magenende des Speiſe— 
canals, am Herzen und den Arterien haͤufiger, als im übrigen Ca— 
pillargefäß⸗ und Venenſyſtem, im Hirn und Rückenmark häufiger, 
als in den Nerven 2e., alſo immer häufiger in den langſamer ſich 
entwickelnden und ſpäter ſich vollendenden Organen und Partien. 


Ein Beweis, wie gehemmte Entwicklung dann oft ſtattfindet, 
wenn die Bildungsthätigkeit auf andere Weiſe in Anſpruch genom- 
men worden, geht daraus hervor, daß Bildungshemmungen des Fö— 
tus am häufigſten bei einem von Zwillingen und Drillingen beobachtet 
werden, oder wenn die ſchwangere Mutter noch ſäugt. Einen noch 
auffallendern Beleg dazu liefert folgender Fall. Ein von ſeinem 
12ten Jahre an an einem cariöſen Knie leidender Menſch glich noch 
in ſeinem 21ten vollkommen einem Kinde. Der Fuß wurde endlich 
amputirt und gleich nach der Amputationswunde kam die ſtockende 
Entwicklung des ganzen Körpers, der Bruſt, der Genitalien, des 
Bartes, der Stimme in Gang und ſchritt raſch vorwärts (Ruſt's 
Mag. XIX. 3.). 


Eine durchgreifende Hemmung der Entwicklung zieht frühen Tod 
nach ſich, wie dieß die Mißgeburten dieſer Art beweiſen. Bei einer 
partiellen wichtiger Organe erfolgt der Tod gewöhnlich dann, wenn 
der unvollkommne Zuſtand derſelben mit dem von der vorhandenen 
Lebensepoche geforderten am meiſten in Widerſpruch tritt, wie z. B. 
bei durchbohrter Scheidewand des Herzens und daraus entſprunge— 
ner Blauſucht der Tod gewöhnlich zur Zeit der Pubertät eintritt, 
wo dieſe Lebensepoche eine ſehr arterielle Beſchaffenheit der Blut— 
maſſe fordert. 


Inſofern in frühern Zeiten Canäle und Höhlen, z. B. Rücken⸗ 
markscanal, Harnröhre, Kopf-, Bruſt⸗, Bauch-, Beckenhöhle ꝛc. 
noch nicht geſchloſſen und ſolide Theile getrennt ſind, Knochenkerne, 
Intermaxillarknochen, Lippen ꝛc., welche ſich ſpäter erſt vereinigen, 
dagegen ſpätere Oeffnungen, wie z. B. After, Scheide, Mund, Au— 
gen, Ohren ꝛc. geſchloſſen ſind, da Theile in frühern Zeiten einen 
andern Platz einnehmen, als in ſpätern, z. B. Bruſt⸗ und Bauch⸗ 
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eingeweide, Hoden ꝛc., da das Größenverhältniß der Organe unter 
einander ſich ſehr ändert, z. B. der Kopf in frühſter Zeit die Hälfte 
des ganzen Rumpfs bildet ꝛc., Leber, Thymus, Nebennieren, Kli— 
toris unverhältnißmäßig groß, Lungen, Genitalien, Extremitäten 
viel kleiner, als ſpäter ſind, da manche Gebilde in fruͤhern Zeiten 
aus mehrern Partien beſtehen, welche in ſpätern verſchmelzen, wie 
Knochen, Milz, Leber, Nieren ꝛc., Uterus, andere Organe ſich all— 
mälig erſt von der allgemeinen Bildungsmaſſe ablöſen ꝛc., ſo be— 
greift ſich, wie ein laͤngeres Fortbeſtehen des frühern Bildungszu— 
ſtandes alle die obgenannten Bildungsfehler der entgegengeſetzten Art 
zur Folge haben könne. Mangel oder unvollendete Entwicklung 
des Kopfs zieht die des Herzens, Mangel der Hals- oder Lenden— 
anſchwellung des Rückenmarks, Mangel der obern oder untern Ex⸗ 
tremitäten nach ſich. \ 


Bei verkrümmtem Rückgrat, womit häufig eine unvollkommne 
Ausbildung der Lungen verbunden zu ſeyn pflegt, beobachtet man 
in den Jahren der Pubertät nicht ſelten Blutcongeſtionen nach der 
Bruſt, Blutſpucken, Lungenentzündungen, ſo bei verſäumter Ent— 
wicklung der Zaͤhne, des Hirns ꝛc., Entzündung des letztern, Kopf— 
ausſchläge ꝛc. 


eye 


Alienation der Entwickelungsthätigkeit. 
K. W. Mehlis, ü. Virilescenz u. Rejuvenescenz th. K. ꝛc. Lpz. 1838. 8. 


Eine qualitative Anomalie der Entwickelung kann in doppelter 
Weiſe ſtattfinden. Entweder weicht ſie von dem mit dem Gat— 
tungscharakter gegebenen Typus ganz ab und folgt einem fremden 
Prototyp, oder ſie kehrt ihren Gang um, ſchreitet in umgekehrter 
Richtung ruͤckwaͤrts, oder ſpringt auch auf einen fruͤhern Bildungs— 
zuſtand zuruͤck, wie dieß z. B. bei der Wiederverjuͤngung, bei der 
Wiedereroͤffnung des eifoͤrmigen Lochs im Juͤnglings- oder Man— 
nesalter ꝛc. der Fall iſt. 


Die Urſachen einer ſolchen Verkehrung der Metamorphoſe find 
noch ganz unbekannt. Je nachdem dieſe Anomalie nur eine Abwei— 
chung von dem Entwickelungstypus des einzelnen Organs oder von 
dem generiſchen Charakter des ganzen Organismus darſtellt, je nach— 
dem ſind die daraus entſpringenden Stoͤrungen auch mehr oder we— 
niger bedeutend groß. 


Zu den Anomalien der erſtern Art gehört die Haar- und Schup⸗ 
penbildung der Haut, die Rüſſel- und Cyklopenbildung, der thier⸗ 
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artige Urſprung einer doppelten Aorta ascendens und descendens, 
wie er ſich bei vielen Säugthieren findet, oder der vögelartige ge— 
meinſchaftliche Urſprung beider Carotiden und der linken Schlüſſel— 
beinarterie aus Einem Stamm ıc. 


3) Anomalien der Heilkraft und Regeneration. 


Litteratur. 
Osthoff, in Siebold Chiron. II. B. p. 259. Diet. d. Se. m. Par. 1820. T. 


XLVII. p. 341. 523. 
88. 
Ueberhaupt. 


Das Leben beſitzt als ein ſich ſelbſt erhaltender Vorgang das 
Vermoͤgen, nicht bloß materielle Verluſte, einzelne verlorengegan— 
gene Gebilde, ganz oder theilweiſe wieder zu erſetzen, ſondern auch 
uͤberhaupt ſeinen normalen Zuſtand, wenn er irgend eine Stoͤrung 
oder Abaͤnderung ſeiner Form erlitten hatte, ſowohl in dynamiſcher, 
als materieller Hinſicht wieder herzuſtellen. Erſteres Vermoͤgen 
nannte man Regenerationskraft, letzteres, welches erſteres 
mit einſchließt, Heilkraft. Beide ſind keine beſondern, fuͤr ſich 
beſtehenden Kraͤfte, ſondern Ausfluͤſſe einer und derſelben bildenden 
Thaͤtigkeit, wodurch organiſche Koͤrper entſtehen, werden und ſich 
erhalten. 


Die Erſcheinungen, unter welchen jene Aeußerungen der Bil— 
dungskraft wirken, ſind vorzugsweiſe die Phaͤnomene des Fiebers 
und der Entzündung, je nachdem ihre Thaͤtigkeit bald allgemeiner, 
bald auf einen kleinen Raum beſchraͤnkt, ſich aͤußert, ſowie ver— 
mehrte und veraͤnderte Se- und Excretionen. Macht ſich ein wirk— 
licher Erſatz organiſcher Maſſe dabei noͤthig, ſo kommen auch eigen— 
thuͤmliche Bildungsfluͤſſigkeiten, plaſtiſche Lymphe oder Eiter zum 
Vorſchein. Die Regeneration ſteht der eigentlichen Zeugung ſchon 
ſehr nahe und unterſcheidet ſich von derſelben nur dadurch, daß 
letztere ganze Organismen, erſtere aber bloße Theile eines Organis— 
mus producirt. Es kann dieſe auf Herſtellung des normalen Zuſtan— 
des und insbeſondere auf Wiedererſatz verloren gegangener Theile 
abzweckende Thaͤtigkeit des Bildungsvermoͤgens ebenfalls wie die 
Nutrition und Entwickelung auf dreifache Weiſe abweichen. 


Die nähere Nachweiſung, warum die Bildungskraft auch als Heil— 
kraft wirkt, warum fieberhafte und entzündliche Phänomene Beglei— 
ter der Regeneration und in den meiſten Fällen auch der Geneſung 
ſind, und auf welche andere Weiſe dieſelbe noch außerdem zu Stande 
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kommt und ſich äußert, iſt nicht Sache der allgemeinen Pathologie, 
und bleibt einem andern Ort zu einer andern Zeit vorbehalten. 


$. 739. 
Normwidrige Steigerung der Heil- und Regenerationskraft. 


Macht die Heil- und Regenerationskraft unverhaͤltnißmaͤßig 
groͤßere Anſtrengungen, als zur Wiederherſtellung des normalen Zu⸗ 
ſtandes noͤthig iſt, fo erſcheint fie anomal. 

Eine zu heftige, ihrem Grunde nach heilſame Reaction wird 

im Allgemeinen durch eine robuſte Conſtitution, jugendliches Alter, 
durch das weibliche Geſchlecht und durch eine uͤberhaupt regere Ve— 
getation begruͤndet. Groͤßere Beeintraͤchtigung des Lebens durch 
größere Heterogeneitaͤt des Krankheitsproceſſes oder durch die eigen⸗ 
thuͤmliche Beſchaffenheit der Verletzung, wenn ſie nicht ſo groß iſt, 
daß eine gaͤnzliche Erſchoͤpfung der Lebensthaͤtigkeit dadurch herbei— 
gefuͤhrt wird, ferner Einfluͤſſe, welche den Bildungsproceß zu ſehr 
anſpornen, Gefaͤß- und Nerventhaͤtigkeit zu ſehr ſteigern, wie eine 
ſauerſtoffreiche Luft, Erhitzung, excitirende Gemuͤthsbewegung, eine 
zu reizende aͤrztliche Behandlung, epidemiſche Conſtitution ꝛc. haben 
eine zu kraͤftige Reaction zur Folge. 
Uebermaͤßige, das Leben durch ihre Heftigkeit in Gefahr ſetzende, 
zuweilen durch gaͤnzliche Erſchoͤpfung ſeiner Kraft wirklich vernich— 
tende Anſtrengungen, Fieberbewegungen und toͤdtliche Kriſen, wenn 
die Reaction eine allgemeine iſt, profuſe Eiterabſonderung, wo nur 
plaſtiſche Lymphe zur Herſtellung der Normalität erforderlich wäre, 
luxurirende Fleiſchwaͤrzchen- oder Callusbildung, gaͤnzliche Unter: 
druͤckung der Eiterſecretion in Folge zu heftiger Entzuͤndung und 
Brand entſtehen bei einem bloß oͤrtlichen Wirken der Heilkraft in 
Folge ihrer zu großen Thaͤtigkeit. 


§. 740. 
Zu große Schwäche der Heil- und Regenerationskraft. 


Die Energie der Bildungsthaͤtigkeit ſinkt hier unter das Nor⸗ 
malmaß herab, das zur Beſiegung eines abnormen Zuſtandes und 
Herſtellung der Normalität erforderlich iſt. 

Allgemeine Schwaͤche der Vegetation, ſenſible Conſtitution, das 
fpätere Alter und männliche Geſchlecht ꝛc. beguͤnſtigen dieſen ab— 
normen Zuſtand. Alles, was die Bildungsthaͤtigkeit, insbeſondere 
die Nutrition und ihre verſchiedenen Vorgaͤnge der Verdauung, 
Chylification, Blutbildung direct oder indirect ſchwaͤcht, was das 
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Wirken der Bildungsthaͤtigkeit unter einer andern Form und an 
einem andern Orte gleichzeitig fordert; was die Energie des Gan— 
glienſyſtems mindert, wie z. B. deprimirende Gemuͤthsbewegungen, 
Kaͤlte, uͤbermaͤßige Geiſtesanſtrengungen oder koͤrperliche Bewegun— 
gen; was die arterielle Gefaͤßthaͤtigkeit ſchwaͤcht, wie z. B. Chlo⸗ 
roſe, Blauſucht, Scorbut, große Blutverluſte ꝛc., Schlangengift, 
Peſt-, Typhus -, gelbes Fiebercontagium ꝛc., giebt zu feiner Entſte⸗ 
hung die Gelegenheit. 


Chroniſcher Verlauf ſonſt acuter Krankheiten, unvollkommne 
Kriſen, Metaſchematismen und Metaſtaſen, Verwandlung eitern— 
der Wunden in Geſchwuͤre, ſogenanntes faules Fleiſch, unzulaͤng— 
licher oder gar nicht erfolgender Stofferſatz, Brand und Tod ſind 
die Reſultate einer ſolchen Schwaͤche⸗ 


§. 741. 
Qualitativ⸗abnormes Wirken der Heilkraft und Regeneration. 


Zuweilen iſt zwar bei Beeintraͤchtigungen der Normalitaͤt die 
Heilkraft dem Grad, aber nicht der Art nach gehoͤrig thaͤtig, indem 
jede Lebensabweichung auch nur auf ihre Weiſe mit Gluͤck bekaͤmpft 
und wieder ausgeglichen werden kann, die Heilung immer nur auf 
eine beſtimmte Art am guͤnſtigſten ſich entſcheidet. . 


Qualitative Anomalien der Vegetation, andere gleichzeitig vor— 
handene Krankheiten, ein complicirter Krankheitszuſtand, zufaͤllig 
oder abſichtlich auf die heilſame Reaction einwirkende Einflüffe (un⸗ 
zweckmaͤßige aͤrztliche Behandlung ꝛc.) koͤnnen zu einer dergleichen 
Stoͤrung die Veranlaſſung geben. 


Ungeheiltbleiben der vorhandenen Krankheit, Hinzuerzeugung 
neuer, indem die fehlerhafte Reaction ſelbſt zur Krankheit wird, 
oder Metaſchematismen, Metaſtaſen ſich bilden, ſind die daraus 
entſpringenden Folgen. 


Abweichungen der Zeugung. 
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F. 742. 
5 Ueberhaupt. 

Die Bildungsthaͤtigkeit erſtreckt ſich auch uͤber die Graͤnzen des 
Individuums hinaus, und wirkt fuͤr die Erhaltung der Gattung 
als Zeugungskraft. Zeugung iſt der Nutritionsproceß der Gat— 
tung. Wie die Ernaͤhrung durch einen ununterbrochenen Austauſch 


neugefchaffener organiſcher Atome das Daſeyn des individuellen Or⸗ 


ganismus friſtet, ſo wird die Gattung nur durch einen ewigen 
Wechſel neuer ganzer Individuen erhalten. Wie dort der aus der 
Geſammtnatur entlehnte unvollkommnere Stoff ſich zu einer hoͤhern 
Form individualiſirt, und nach kurzem Beſtand in den unvollkomm⸗ 
nern Zuſtand wieder zuruͤckkehrt, ſo tauchen auch ganze Individuen 
aus dem allgemeinen Naturleben hervor und loͤſen ſich nach kurzer 
Exiſtenz in daſſelbe wieder auf. Aber auch als eine hoͤhere Regene— 
ration erſcheint die Zeugung, indem ſie ebenſo verlorengegangene 
Individuen der Gattung, wie jene verlorengegangene Organe dem 
Individuum wiedererſetzt. 


Bei vollkommnern Organismen verlangt die Entſtehung neuer 
Organismen die Beihuͤlfe ſchon vorhandener, was man Fort— 
pflanzung nennt, und bei den hoͤhern iſt dieſes Geſchaͤft zwei 
Individuen verſchiedener Gattung mit eigends dazu beſtimmten 
Organen ausgeruͤſtet uͤbertragen, Geſchlechtszeugung. 

Die allgemeinen Abweichungen, welchen die Zeugungsfunction 
unterliegt, ſind gleichfalls quantitative und qualitative, 
jedoch wieder nach der doppelten Form, in welcher die Zeugungs—⸗ 
function beim maͤnnlichen und beim weiblichen Geſchlecht auftritt, 
verſchieden. 


Sowie der ganze Vorgang der Zeugung noch in großes Dunkel 
gehüllt iſt, ſo ſind es ſeine Abweichungen noch bei weitem mehr. 


Anomalien der männlichen Zeugungs function. 


g 7. 
Uebermaß. 


Die männliche Zeugungsfunction beſteht in Ausübung des Bei⸗ 
ſchlafs und der Befruchtung. Das Vermoͤgen zur letztern ſchließt 
das Vermögen des erſtern ein, aber nicht umgekehrt. Ein Ueber: 
maß der Zeugungskraft giebt ſich demnach durch das Vermoͤgen, den 
Beiſchlaf in verhaͤltnißmaͤßig kuͤrzern Zwiſchenraͤumen, als es die 
Norm mit ſich bringt, wiederholt auszuuͤben, eine groͤßere Menge 
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Samen zu ſecerniren, und eine groͤßere Anzahl weiblicher Eier zu 
befruchten, und durch eine laͤngere Dauer, als es dem menſchlichen 
Gattungscharakter gemaͤß iſt, zu erkennen. 


Die Zeugungskraft wird erhoͤht durch vollkommnere Auspraͤgung 
des maͤnnlichen Geſchlechtscharakters, durch beſchraͤnkte Ausbildung 
der animalen und pſychiſchen Thaͤtigkeiten, z. B. Cretinismus, 
Bloͤdſinn, durch reichliche, eiweiß- und gallertreiche Nahrung, durch 
warmes, feuchtes Klima und durch eine eigenthuͤmliche epidemiſche 
Conſtitution, welche mit telluriſchen Vorgaͤngen, vorausgegangenen 

moͤrderiſchen Epidemien ꝛc. zuſammenhaͤngen mag. 


Tiraguelli hatte aus mehrern Ehen 30 Kinder. Bab o, Graf 
von Abensberg, erſchien vor Kaiſer Heinrich auf der Jagd mit 32 
Söhnen, und hatte noch 8 Töchter zu Haufe. Ein Graf Walde 
ſtein führte einem Kaiſer 24 Söhne im Kriege zu. Ein Mann, 

der in London im J. 1772 lebte, hatte mit 8 Weibern 46 Kinder 

erzeugt; ein Bauer im Moskauiſchen hatte mit 2 Frauen 87 Kinder 
erzeugt; die erſte Frau hatte 27 mal geboren und 4 mal Vierlinge, 
7 mal Drillinge und 16 mal Zwillinge; die zweite Frau hatte in 8 
Wochenbetten 18 Kinder geboren. 

Th. Parre wurde im 152. Jahr noch der Schwängerung an⸗ 
geklagt. 


§. 744. 
Schwäche. 
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Die Schwaͤche des maͤnnlichen Zeugungsvermoͤgens beſchraͤnkt 
ſich zuweilen bloß auf die Befruchtung, zuweilen mit dieſer aber 
auch zugleich auf die Begattung. Man nennt dieß maͤnnliches 
Unvermögen (Impotentia virilis). Es iſt dieß bald abſolut, 
bald bloß relativ, in Beziehung auf ein beſtimmtes weibliches 
Individuum, vorhanden. 

Mangel und organifche Fehler der Hoden, der vasa deferentia 
und Samenblaͤschen, welche zu wenig oder einen unkraͤftigen Sa— 
men bereiten, Verbildungen der Ausfuͤhrungsgaͤnge der Samen— 
bläschen, der Proſtata, der Harnroͤhre, des Penis, der Vorhaut, 
Schwaͤche, Laͤhmung der beim Beiſchlaf und der Ejaculation des 
Samens thaͤtigen Muskeln und Nerven, oder zu große Reizbarkeit 
und Ueberreizung letzterer, z. B. durch Aphrodiſiaca, welche die Aus— 
ſpritzung des Samens zu ſehr beſchleunigen, verhindern oder unre— 
gelmaͤßig machen, deprimirende Gemuͤthsbewegungen, Kaͤlte, Hun— 
gersnoth ꝛc. und alle Einfluͤſſe, welche die Bildungsthaͤtigkeit ſchwaͤ— 
chen, oder ſie fuͤr die individuelle Selbſterhaltung zu ſehr in Anſpruch 
nehmen, z. B. Verletzungen, Krankheiten, angeſtrengte Geiſtesar— 
beiten ꝛc., erzeugen Impotenz. 

Als Schwäche der Zeugungsthätigkeit müſſen auch die zu häufigen 
nächtlichen und täglichen Pollutionen angeſehen werden. 

Samen, dem die Samenthierchen mangeln, wie dieß bei unmann— 
baren Knaben, Greiſen und unfruchtbaren Baſtardthieren der Fall 
iſt, beſitzt keine Zeugungskraft. 


§. 745. 
Allen ation. 


Eine qualitative Abweichung der maͤnnlichen Zeugungskraft 
moͤchte man verſucht ſeyn in ſolchen Faͤllen anzunehmen, wo gewiſſe 
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Maͤnner mit verſchiedenen Frauen ſtets misgebildete Kinder zeugen. 
Auch die angezeugte Anlage zu gewiſſen Krankheiten, und das Ueber— 
tragen dieſer ſelbſt durch die Zeugung, ſowie die Ausuͤbung der Ge— 
ſchlechtsfunction unter weiblicher Form, namentlich Hodenſchwan— 
gerſchaften, die Milchabſonderung und das Saͤugen von Maͤnnern 
duͤrfte mit hierher zu rechnen ſeyn. 


Einer qualitativen Anomalie mag auch der maͤnn— 
liche Samen hinſichtlich ſeiner Conſiſtenz, ſeiner Miſchung ꝛc. 
unterworfen ſeyn, woruͤber es aber bisher an beſtimmtern thatſaͤch— 
lichen Nachweiſungen fehlt. Es erzeugen ſich in ihm gleichfalls Con— 
cremente, die man in den Samenblaͤschen findet. Auch die Abſon— 
derung des Samens an ungewoͤhnlichen Stellen gehoͤrt hierher 
(ſ. oben S. 253.). 


Beiſpiele von Milchabſonderung und ſelbſt Säugen bei Männern 
ſ. bei Schenck Obs. med., bei Teichmeyer (ger. Med. S. 36.) 
von einem Studenten. Im Kaffernlande ſäugen manche Männer 
ihre Kinder ebenſogut, wie Weiber (Dos Santos, Hist. de PAe- 
thiopie orient. trad. en Fr. p. G. Charpy. Par. 1684.). Ein 
Mann ſäugte nach dem Tode feiner Frau fein Kind, und die Bruſt— 
warzen entwickelten ſich, wie bei Frauen (Ph. Transactt. No. 461. 
p. 313.). A. v. Humboldt ſah in Amerika einen Mann, der in 
der Krankheit ſeiner Frau das Kind 5 Monate lang 2—3 mal täg— 
lich ſäugte, wobei es keine andere Nahrung bekam. Die Milch war 
dick und ſehr ſüß (Reiſe ü. d. Aequin. ꝛc. II. 40.). Aehnliche Fälle 
wurden in Rußland beobachtet (Comm. Petropolit. III. 278.) und 
auch bei männlichen Thieren wahrgenommen (Wurdach Ph. III. 
169.). In den hervorragenden Brüſten eines Jünglings von 17 
Jahren ſah D. Kapf (Würt. m. C. Blatt 1837. N. 15.) periodiſch 
Milch angeſammelt, welche Beſchwerden verurſachte, wenn ſie nicht 
ausgedrückt wurde. Milchabſonderung am Scrotum eines 21jährigen 
Jünglings beſchrieb Fr. Koller (D. de lact. e scroto secret. ano- 
mala. Tur. 1833. 8.) Die Flüſſigkeit enthielt 1,649 pC. Butter, 
2,031 Käſeſtoff; 3,150 Milchzucker; 0,278 Kochſalz; 0,074 milchſ. 
Natron; 0,151 ſchwefelſ. Kali; 0,037 ſchwefelſ. Natron; 0,038 kohlenſ. 
Kalk; 0,047 kohlenſ. u. 0,089 phosphorſ. Talk. Merkwürdig iſt es, daß 
eine ſolche Verkehrung der Geſchlechtsfunction um ſo eher eintritt, als 
eine Unfähigkeit zur Ausübung der männlichen ſtatthat. Kapaunen 
brüten Eier aus. Ein Ochſe bekam an der Stelle der ausgerotte— 
ten Hoden ein Euter mit zwei Zitzen, welche auch beim Melken 
Milch gaben. Aehnliches wurde an Kameelen und Stieren mit unent— 
wickelten Hoden beobachtet (Burdach III. 169.). Das Vorkommen 
von Fötus oder einzelnen Theilen deſſelben in den Hoden haben Pr o— 
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chaska (m. Jahrb. d. ö. St. II. H. 4. S. 67.), Wendt (Wal⸗ 
ther's J. f. Ch. V. 1. 133.). Dietrich, Eckl, André (Schmidt's 
J. 1836. III. 364 ff.) beobachtet. 


Der menſchliche Samen beſteht aus 90 Waſſer, 6 Spermatin, 
1 Natrum, 3 phosph. Kalk (Vauquelin) und hat eine ſtark lau⸗ 
genſalzige Beſchaffenheit. 

Nach Lallemand (des pertes semin. involont. T. II. Part. 2.) 
ſoll der Samen bei der Pollutio diurna zwar ſeinen Geruch behalten, 
aber die Samenfaden ſollen ſeltner und kleiner werden. Es bilden 
ſich eiförmige Körperchen, endlich kommen ganz kleine Kügelchen 
zum Vorſchein, die ſo groß als der Kopf der Samenfaden ſind. 


Steinige Concremente aus den Samenbläschen beſtanden aus 
ſalzſ. und ſchwefelſ. Kalk und Kali und viel Mucus eigener Art 
(Spermatin ?) mit einer Spur Eiweiß (Collard de Martigny). 

Einen Beleg zu der Verkehrung der männlichen Zeugungsfunction 
in die weibliche liefert folgender Fall. Ein Hengſt erhielt im Be⸗ 
gattungsact, um ihn daran zu verhindern, Schläge auf den Wider— 
riß. An der verletzten Stelle entſtand eine Entzündung mit nach— 
folgender Geſchwulſt. Bei Oeffnung derſelben fand man in ihrem 
Centrum ein Gebilde, was ganz einem kleinen Pferde glich. (Une 
dré, d. Neuigk. 1825.). Man könnte dieſen Fall eine Metaſtaſe 
des Zeugungsproceſſes nennen. 


Anomalien der weiblichen Zeugungs function. 


§. 746. 
Ueberhaupt. 


Die weibliche Geſchlechtsfunction beſchraͤnkt ſich nicht bloß auf 
Begattung und Befruchtung, ſondern ihre Hauptmomente find 
Schwangerſchaft, Gebaͤren, Saͤugen und Menſtruation. Daher 
dieſe zugleich hier in Betracht kommen. 


F. 747. 
Uebermaß. 


Ein Uebermaß der weiblichen Zeugungsthaͤtigkeit äußert ſich zu- 
erſt in zu fruͤh eintretender, bis in ein ſpaͤtes Alter ſich fortſetzender, 
nicht ſelten auch zu oft ſich wiederholender oder zu reichlich erfolgen— 
der, auch waͤhrend der Schwangerſchaft oder der Saͤugung fort— 
dauernder Menſtruation als Surrogat der Empfaͤngniß. Vor⸗ 
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ſchnelle Entwickelung, reichliche, gewuͤrzhafte Nahrung, aͤußere 
Waͤrme, Erhitzung, Geſchlechtsreize und excitirende Gemuͤthsbe⸗ 
wegungen, uͤberhaupt uͤppige Vegetation, Fieber ꝛc. geben dazu die 
Veranlaſſung. Da die Fortpflanzung des Geſchlechts zu der 
individuellen Selbſterhaltung ſich entgegengeſetzt verhaͤlt, ſo wird 
auch die letztere durch die genannte Anomalie beſchraͤnkt, Abmage— 
rung, Blutmangel, Schwaͤche oder auch oͤrtliches Krankſeyn der 
Gebaͤrmutter und Erzeugung von Aftergebilden, wenn Mangel der 
maͤnnlichen Mitwirkung eine vollkommne Conception unmoͤglich 
macht, oder, wenn dieſe erfolgt iſt, häufige Abortus, find die ges 
wöhnlihen Folgen derſelben. 

Das Uebermaß der weiblichen Zeugungsthaͤtigkeit 
zeigt ſich ferner als große Fruchtbarkeit entweder in einer un— 
gewoͤhnlich groͤßern Anzahl gleichzeitiger oder nacheinanderfolgender, 
zuweilen auch in normwidrig kurzen Zwiſchenraͤumen ſich ſuccediren— 
der (Superfoͤtation), oder während des Saͤugens ſtattfin⸗ 
dender Empfaͤngniſſe, in einem ungewoͤhnlich fruͤhen oder uͤber den 
naturgemaͤßen Termin noch andauernden Empfaͤngnißvermoͤgen und 
in Production von Doppelmisgeburten, oder von Aftergebilden und 
unvollkommnern Pſeudoorganismen, Polypen, Hydatiden ꝛc. ohne 
Begattung. Eine erbliche Anlage und dieſelben aͤußern Verhaͤltniſſe, 
welche die maͤnnliche Zeugungskraft vermehren, werden auch Urſa— 
chen der uͤbermaͤßigen weiblichen Empfaͤngnißfaͤhigkeit. 

Ein Uebermaß der Geburtsthaͤtigkeit aͤußert ſich in 
einem zu fruͤhen Wirken oder in zu uͤbermaͤßigen und unnoͤthigen 
Anſtrengungen, die ſie macht, in heftigen, zu ſchnell einanderfolgen— 
den Wehen oder in zu lange dauernden Nachwehen, wovon Abortus 
und Fruͤhgeburten, Uebereilung der Geburt, Zerreißungen oder zu 
große nachfolgende Erſchoͤpfung der Gebärmutter (Atonie, Blut— 
fluͤſſe⸗ oder des ganzen Organismus, und ploͤtzlicher Tod die Folgen 
ſind. Alles, was die Gefaͤß- und Nerventhaͤtigkeit der Gebaͤrmutter 
zu ſehr ſteigert, Erhitzungen, Blutcongeſtionen, unmaͤßiger Beiſchlaf, 
was die Verbindung zwiſchen Mutter und Kind mechaniſch und dy— 
namiſch aufhebt, ſo daß es aufhoͤrt, ein integrirender Theil der erſtern 
zu ſeyn und zu ihr in ein heterogenes Verhaͤltniß tritt, Trennung 
der Nachgeburt, Eroͤffnung der Eihaͤute, Krankheit, Tod des Foͤtus 
ꝛc. find die hauptſaͤchlichſten Urſachen. Zuweilen tragen auch erbliche 
Anlage, ſelbſt Gewohnheit, die Schuld. 

Ein Uebermaß der Lactation zeigt ſich in einer zu reich— 
lichen (Polygalia), zu frühen oder zu lange nach der Entwoͤhnung 
des Kindes oder auch außer der Zeit des Saͤugens noch fortdauern— 
den, oder gleichzeitig noch aus andern Organen als den Bruͤſten er— 
folgenden Milchabſonderung und Ausfluß (Milchfluß, Calactirrhoea). 
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Wirklicher Ueberfluß von Bildungsſtoff wegen reichlicher, viel Ei— 
weiß, Staͤrkemehl, Gallerte und Kleber haltender Nahrungsmittel, 
z. B. Kartoffeln, Huͤlſenfruͤchte, Bier ꝛc., wegen geringen Blut— 
verluſtes waͤhrend und nach der Geburt, ſparſamen Lochienfluſſes, 
ſpecifiſch auf die Milchdruͤſen wirkende Stoffe, als Anis und Fen— 
chel, mechaniſche und pſychiſche Nervenreize, z. B. Saugen des 
Kindes, eine Naͤhe, die bloße Vorſtellung in der Phantaſie, 
Askariden, falſche oder abnorme Schwangerſchaften, Unterdruͤckung 
eines profuſen weißen Fluſſes ꝛc., ſind die gewoͤhnlichen Urſachen 
dieſer Anomalie. Haͤufig wird auch eine erbliche Anlage zu uͤber— 
maͤßiger Abſonderung beobachtet. 


Die mittlere Menge des durch die Menſtruation entleerten Blutes 
beträgt 5—6 Unzen und die mittlere Dauer 5 Tage. Klima, Alter, 
Lebensart, Temperament ꝛc. modificiren aber dieſes Normal bedeu— 
tend. Zuweilen werden mehrere Pfunde Blut mit der Menſtruation 
entleert. Sie ſtellt ſich gewöhnlich in unſerm Klima mit dem 14—16. 
Jahre ein und hört mit 45 — 50 Jahren wieder auf. Zwiſchen den 
einzelnen Menſtruationsperioden findet ſich eine freie Zeit von 23 
Tagen. Zuweilen aber tritt ſie ungewöhnlich früh, ſchon mit dem 
910. Jahr, zuweilen mit dem Zten ein (der manchmal gleich nach 
der Geburt erfolgende Blutfluß aus der Scheide iſt keine wahre 
Menſtruation). Sie dauert zuweilen bis ins 60. Jahr. Ich kenne 
eine Frau, welche, trotz einer zahlreichen Nachkommenſchaft, ihre Re— 
geln bis ins 62. Jahr behielt. Bei manchen Frauen dauern ſie 
während der Schwangerſchaft oder des Säugens fort. Maygrier 
(Diet. d. Sc. m. XXXII. 377. 386.) beobachtete ſogar eine Frau, 
welche nur während der Schwangerſchaft menſtruirt war. 

Beweiſe großer weiblicher Fruchtbarkeit ſind folgende Fälle: Eine 
Frau in Paris gebar 6mal Drillinge (Fournier in Diet. d. Sc. m. 
IV. 184), eine andere gebar 44 Kinder, in der erſten Ehe binnen 
22 Jahren 30, in der zweiten binnen 3 Jahren 14, nämlich das 
erſte Mal Drillinge, das zweite Mal Fünflinge, das dritte Mal Sechs— 
linge (Oſiander's Hob. d. Entbdgskde. I. 319.), eine dritte ge— 
bar 53 Kinder, nämlich 18mal eins, ömal Zwillinge, Amal Drillinge, 
Imal Sechslinge und lmal Siebenlinge (Ebend. 320.). Die Super⸗ 
fötation oder die Empfängniß während der Schwangerſchaft iſt bei 
manchen Thieren, z. B. Hunden, Kaninchen, Schafen, Hafen ꝛc., 
ein normaler Zuſtand, kommt bei Menſchen nicht bloß bei Bauch— 
ſchwangerſchaft (Siebol d's J. f. Gebrth. 8. Bd. 2. St. N. 54.) 
oder doppelter Gebärmutter (Ruſt's Mag. Bd. 27. H. 1. S. 194.), 
ſondern auch bei ſonſt übrigens ganz normalen Verhältniſſen der 
Gebärorgane vor. Sie iſt immer ein Beweis von großer Fruchtbar— 


& 
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keit, da in den bekannt gewordenen Fällen dieſer Art meiſtens auch 
Drillinge empfangen wurden, oder die Ueberfruchtung ſehr oft und 
in kurzen Zwiſchenräumen ſich wiederholte. Eine Negerin wurde 
von Drillingen, 2 weißen Knaben und 1 ſchwarzen Mädchen ent: 
bunden (the N. Am. m. and s. J. I. N. 6. Jun. 126.). Bouillon 
erzählt, daß eine ſchwarze Frau zugleich mit 3 Kindern, mit einem 
Mulatten, Neger u. Cabré niedergekommen ſey. Golding entband 
in London im Lauf d. J. 1829 nach und nach eine Frau von 6 Kin⸗ 
dern. Eine Italienerin gebar am 2. Juni 1806 Zwillinge männlichen 
Geſchlechts, am 12. Nov. 1807 wieder ein männliches Kind, alle von 
gehöriger Reife. Am 2. Febr. 1808 gebar fie ein anderes ausgetra⸗ 
genes, geſundes Kind. Am 23. Nov. 1808 brachte ſie Zwillinge zur 
Welt, die beide lebten. Am 9. Juni 1809 erlitt ſie einen Abortus auf 
dem Schiff und wurde bald nachher wieder ſchwanger (Maton m. 


Trans. publ. by th. Coll. of Phys. in Lond. Lond. 1813. Vol. IV. 


10 1.). Eine Zeitung von Pennſylvanien berichtet, daß eine irläns 
diſche Dame binnen 18 Monaten in 3 Entbindungen 12 lebende, 
aber frühzeitige Kinder zur Welt brachte. Es ſcheint die Ueber— 
fruchtung leichter durch verſchiedene Männer, beſonders verſchiedener 
Nationalität oder gar verſchiedener Race, als durch einen und denſel— 
ben Mann zu erfolgen. Baudelocque (D. d. sc. m. XXX. 380.) 
ſah ein achtjähriges Mädchen, welches in einer Krankheit der Mut⸗ 
ter den ſaugenden Bruder oft an die Bruſt nahm, ihn einen Monat 
lang mit gehöriger Milch nähren. Fälle, wo Frauen von 48, 50, 
ſelbſt von 65 (Montegre in D. d. Sc. m. IV. 174.), ſogar eine 
von 68 Jahren (Stock in Ph. Trans. No. 453. p. 140.) Zwillinge, 
Großmütter ihre Enkel ſäugten, find nicht unerhört. Vergl. Hufe⸗ 
lan d's J. Bd. V. St. 1. S. 745. VII. St. 4. S. 49. Car ga⸗ 
nico (Vereinsztg. II. 1838.) berichtet von einer 59jährigen Groß— 
mutter, welche ſchon ſeit 10 Jahren ihre Regeln verloren hatte, und 
ihren Enkel 9 Monate lang ſäugte. Eine Galcktirrhöe bei einer 
Frau, welche niemals ſtillen konnte, ſah Hancke (Walther's J. 
f. Chir. XXX. 38 — 45.) 3 Jahre nach ihrer letzten Entbindung. 
Der Fall, daß hochbejahrte Großmütter ihre Enkelinnen ſäugten, iſt 
oft beobachtet worden, ſo erſt von Audebert, wo eine Großmutter 
mehr als 2 Jahr nacheinander 2 Enkelinnnen ſäugte (J. de la Soe. 
de méd. de Montpell. Gaz. méd. de Par. N. 16,1841.), P. Frank 
ſah eine Frau ununterbrochen bis zu ihrer dritten Niederkunft ſämmt— 
liche drei Kinder ſäugen. Einige Negerinnen ſäugen 4 Jahre, meh— 
rere ſibiriſche Völker 5 Jahre, manche Mütter in Norrland 5—6 Jahre 
(Bur dach a. a. O. III. 370 ff.) Bei einer Erſtgebärenden ſonder⸗ 
ten neben den von Milch ſtrotzenden Brüſten auf jeder Seite noch 
die Axillardrüſen Milch ab, was ich ſah. 
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Einen 15 Jahre lang dauernden Milchfluß beobachtete mein Va— 
ter (ſ. deſſen klin. Nachr. 26. 1789. S. 65.), J. Wolf (Bonner 
Org. f. geſ. Hlkde. 1842. II. S. 289.) einen 21 Jahr nach der 
letzten Niederkunft fortbeſtehenden. 


Das Abortiren kann wirklich zur Gewohnheit werden. Burns 
ſah 23mal Abortus im dritten Monat erfolgen, d'Dutrepont 2½ 
Jahr hindurch alle Monate abortiren. 


§. 748. 
Schwäche weiblicher Zeugungsthätigkeit. 
[Lit. ſ. $. 744.] 


Die Schwaͤche oder Mangel weiblicher Zeugungs— 
kraft giebt ſich zuerſt durch ſpaͤtern Eintritt, durch Spaͤrlichkeit 
oder gaͤnzlichen Mangel des Monatsfluſſes zu erkennen. Ge— 
hemmte Entwickelung der Geſchlechtsorgane oder des ganzen Orga— 
nismus, große Koͤrperſchwaͤche, erſchoͤpfende, zehrende Krankheiten, 
uͤbermaͤßige koͤrperliche Anſtrengungen, kaͤrgliche Nahrung, deprimi— 
rende Gemuͤthsbewegungen, Blutmangel, zu waͤſſrige Beſchaffenheit 
des Blutes, uͤberhaupt Alles, was die inviduelle Selbſtreproduction 
ſchwaͤcht, zu ſehr in Anſpruch nimmt, oder auch zu große Ueppig— 
keit derſelben, Hypertrophie des ganzen Koͤrpers, zu arterielle Be— 
ſchaffenheit des Blutes, entzuͤndlicher Zuſtand, Hypertrophie der 
Gebaͤrmutter, zu große Thaͤtigkeit zu dem Uterus antagoniſtiſch ſich 
verhaltender Organe, zuweilen aber auch Hervortreten des maͤnnlichen 
Geſchlechtscharakters ꝛc. find die naͤchſte Urſache und entfernten Ver: 
anlaſſungen derſelben. 

Das Unvermoͤgen zur Begattung hat ſeinen Grund in einer 
zu großen Reizbarkeit des Nervenſyſtems, ſchmerzhaften und dyna— 
miſchen Krankheiten oder Verbildungen der Geburtstheile. 

Die Unfruchtbarkeit iſt die Folge des vorhergenannten Un— 
vermoͤgens, einer Mißbildung der innern Geſchlechtsorgane, einer zu 
großen Schwaͤche oder Reizbarkeit derſelben, eines zu tiefen Geſun— 
kenſeyns der individuellen Selbſterhaltung, zuweilen aber auch eines 
zu ſtarken Vorherrſchens derſelben, z. B. bei großer Fettigkeit, oder 
wenn die Bildungs- oder Zeugungsthaͤtigkeit auf eine andere Weiſe 
in Anſpruch genommen iſt, z. B. bei zu profuſer, frequenter Men— 
ſtruation, Saͤugen ꝛc., abnormer Tendenz zu Afterproductionen, bei 
anderartigem Krankſeyn. 

Die Schwaͤche der Geburtsthaͤtigkeit zeigt ſich in 
Traͤgheit oder gaͤnzlichem Mangel der Wehen. Lebensſchwaͤche, vor— 
ausgegangene uͤbermaͤßige Anſtrengungen, zumal bei der Geburt, 
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großer Blutverluſt, deprimirende Gemuͤthsbewegungen ꝛc. geben die 
Veranlaſſung dazu. Unbeendigtbleiben der Geburt ohne kuͤnſtliche 
Beihuͤlfe, heftige Blutfluͤſſe nach der Geburt wegen mangelnder Zu— 
ſammenziehung der Gebärmutter, Ohnmachten, gaͤnzliche Erſch oͤpfung 
der Lebensthaͤtigkeit gehen als Folgen daraus hervor. 

Zu ſparſamer Lochienfluß oder gaͤnzlicher Mangel deſſel— 
ben verbindet ſich gleichfalls mit einer geſchwaͤchten Thaͤtigkeit der 
Gebaͤrmutter, hat aber auch ſeinen Grund in einem entzuͤndeten, 
krankhaften Zuſtand derſelben, ſowie in unverhaͤltnißmaͤßiger Ver— 
mehrung anderer Secretionen, z. B. der Milch, des Darmcanals ıc, 

Hinſichtlich der Lactation zeigt ſich die Schwaͤche vorzuͤglich 
in zu ſparſamer oder gaͤnzlich mangelnder Milchabſonderung nach 
der Geburt, (Oligog alia, Agalia) welcher letztere Fall nicht ſel— 
ten zu gefaͤhrlichen Verſetzungen der Milch die Veranlaſſung wird. 


Der ſpäte Eintritt der Menſtruation darf nicht mit einer bloßen 
Verhaltung des Menſtrualblutes durch Scheideverſchließung ꝛc. ver— 
wechſelt werden. Bei niemals menſtruirten und unfruchtbar geblie— 
benen Frauen hat man das Uterinſyſtem öfter in einem ganz unent— 
wickelten kindlichen Zuſtand gefunden (d'dutrepont). 

Bei allgemeiner Uebernährung, zu großer Fettigkeit wird aller 
Bildungsſtoff für die Selbſtbildung verwendet. Es bleibt daher 
kein Ueberſchuß für die die Gränzen der letztern überſchreitende Ge— 
ſchlechtsfortpflanzung. Derſelbe Fall findet auch bei Entzündung 
und Hypertrophie der Gebärmutter ſtatt. 

Ein gänzlicher, von der Mutter ererbter Mangel der Milchabſon— 
derung nach häufigen Geburten wurde von Harlan beobachtet 
(Froriep's N. Not, 1840. N. 258. S. 256.). 


§. 749. 
Alienation der weiblichen Geſchlechtsverrichtungen. 


Eine qualitative Anomalie der Menſtruation zeigt ſich theils 
in der abgeaͤnderten Beſchaffenheit des abgeſonderten Blutes, theils 
in der Ungewoͤhnlichkeit des Ortes, wo die Abſonderung erfolgt. 
Das Blut iſt duͤnn, waͤſſerig, dick, geronnen, hellroth, ſchwarz, pul— 
verulent, uͤbelriechend, mit Schleim, Eiter, Jauche vermiſcht oder 
eine gelbe, gruͤnliche, der gekochten Staͤrke aͤhnliche Abſonderung ver— 
tritt ganz ſeine Stelle. Iſt die Menſtruation unterdruͤckt, ſo erfolgt 
ihre Abſonderung aus verwandten Hautgebilden, beſonders den 
Bruͤſten, aus dem Nabel, aus den Fingerſpitzen, oder aus aͤhnlichen 
Abtheilungen des Schleimhautſyſtems, der Naſe und den Lungen, 
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des Verdauungsſyſtems (Zahnfleiſch, Gaumen, Speicheldruͤſen, Ma— 
gen, After), des Harnſyſtems, aus der Conjunctiva und der Schleim— 
haut des aͤußern Gehoͤrganges. In zeitlicher Hinſicht wird fie abnorm 
durch Wiedererſcheinen in ſpaͤtern Jahren, zu lange Andauer, durch 
Unregelmaͤßigkeit der Perioden, ihre abnorme Laͤnge oder Kuͤrze. ꝛc. 
Die abnorme Beſchaffenheit des Menſtrualblutes ruͤhrt entweder 
von einer allgemeinen Blutdyskraſie, Waͤſſerigkeit, uͤbermaͤßige Veno— 
ſitaͤt der Blutmaſſe, beſonders aber mittelbar von Krankheiten der 
bei der Blutbildung fo ſehr betheiligten Leber und Lungen her, oder, 
von einer abnormen Beſchaffenheit der Gebaͤrmutter und des Geni— 
talſyſtems uͤberhaupt. 


Der Begattungstrieb des Weibes, noch mehr aber ihr 
Conceptions vermoͤgen, kann ausarten, fo daß es nur von 
dem Typus der Menſchengattung abweichende Erzeugniſſe, Monſtro— 
fitäten gewiſſer Art, entweder mit oder ohne Beiwirkung des Mans 
nes vermittelt, oder einen an ſich normalen Keim, oder auch nur 
Theile eines menſchlichen Embryo an ungewoͤhnlichen Orten, in 
den Eierſtoͤcken, Muttertrompeten, in der Gebaͤrmutterſubſtanz, in 
der Bauchhoͤhle, in der Bruſthoͤhle ꝛc. erzeugt und entwickelt. 


Die Geburtsthaͤtigkeit kann auf mannichfaltige Weiſe 
theils durch Schuld der Mutter, theils des Kindes abnorm werden, 
durch unregelmaͤßige Zuſammenziehungen der Gebaͤrmutter, durch 
Umkehrung der Richtung, in welcher die Wehen wirken muͤſſen 
(falſche Wehen), durch Aufſitzen der Nachgeburt auf dem Mutter— 
mund, abnorme Lagen des Kindes (obſchon dieſe nicht ſelten erſt die 
Folge einer unregelmaͤßigen Zuſammenziehung der Gebaͤrmutter ſind), 
durch fehlerhaften Bau und Beſchaffenheit der Geburtstheile der 
Mutter oder durch Verbildungen des Kindes ꝛc. 


Der Loch ienfluß wird hinſichtlich feiner Farbe, feiner Con— 
ſiſtenz, ſeiner chemiſchen und organiſchen Beſchaffenheit qualitativ 
anomal, iſt bald zu waͤſſerig, zu anhaltend blutig, ſchleimig, eiterig, 
jauchenartig, uͤbelriechend c., wovon der Grund entweder in einem 
anomalen Zuſtand der Gebaͤrorgane, oder des ganzen Organismus 
zu ſuchen iſt. 


Die Milchabſonderung erleidet mancherlei Veraͤnderungen, 
zuerſt hinſichtlich der Qualitaͤt der Milch, obgleich eine quantitative 
Abweichung meiſt auch eine qualitative in ſich ſchließt, indem ſie zu 
duͤnn und waͤſſerig, zu dick und fett oder ſauer iſt, das Verhaͤltniß 
ihrer normalen Beſtandtheile ſich aͤndert, oder indem ſie von den ge— 
noſſenen Nahrungsmitteln, den gereichten Arzneien Eigenſchaften 
annimmt, bei entzuͤndeten Bruͤſten beigemengte Eiterkoͤrperchen ent: 
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haͤlt, oder aber eine zwar nicht ſinnlich wahrnehmbare, aber fuͤr das 
Kind nachtheilige, wie z. B. bei eingetretener Menſtruation, ja 
hoͤchſt gefährliche, ſelbſt giftige Beſchaffenheit, z. B. durch Gemuͤths⸗ 
bewegungen der Mutter erhaͤlt. Auch in Beziehung auf den Ort, 
wo ſie erfolgt, kann ſie qualitativ geſtoͤrt erſcheinen, indem die Milch 
neben den Bruͤſten noch von andern Hautdruͤſen, oder bei gaͤnzlicher 
Unterdruͤckung der Milchabſonderung in jenen an ungewohnten Or— 
ten, von ganz andern Organen, namentlich den ſeroͤſen Haͤuten, 
Schleimhaͤuten, Speicheldruͤſen der aͤußern Haut ꝛc. ſecernirt wird. 


Endlich erſcheint fie zuweilen in zeitlicher Hinſich't anomal 
bei Jungfrauen, alten Weibern und Frauen außer der Zeit der nor— 
malen Lactation. Die groͤßte zeitliche und raͤumliche Anomalie 
der Milchabſonderung findet aber dann ſtatt, wenn fie von Indivi— 
duen des maͤnnlichen Geſchlechts entweder in den fuͤr ſie beſtimmten 
Organen oder gar in andern urſpruͤnglich für dieſe Seeretion nicht 
geeigneten Theilen erfolgt, z. B. am Hodenſack (S. 518.) 


Die umgekehrte Lage der Bruſt- und Baucheingeweide, der ver— 
kehrte Urſprung der Gefäße, die wahre Zwitterbildung, die Schuppen⸗ 
oder Haarbildung auf der Haut, wie bei Fiſchen, Schuppenthieren, 
Säugthieren ꝛc., ſind ſolche vom menſchlichen Gattungstypus ab— 
weichende und in qualitativ anomaler Zeugung begründete Bilduns 
gen, an welchen das Weib, wenn auch nicht immer den einzigen, 
doch gewiß den vorzugsweiſen, urſächlichen Antheil hat. 

Einen merkwürdigen Fall von Zeugung in der Bruſthöhle be— 
ſchreibt Gordon (M. chir. Trans. Vol. XIII. §. 1. Horn's 
Arch. 1825. Jul. Aug. S. 184.). In der Bruſthoͤhle einer an 
einer Lungenentzündung geſtorbenen Frau fand ſich ein Sack vor, 
welchen eine ſeröſe Flüſſigkeit ſammt einer talgartigen, mit Haaren 
durchmiſchten Subſtanz größtentheils erfüllte. In dieſer entdeckte 
man einen dem Oberkiefer ähnlichen Knochen, ein Stück des 
Proc. alveolaris mit 7 Zähnen, mit 2 Schneide-, 2 Eck-, 3 
Backenzähnen. Die Schneidezähne waren an eine Art Gaumenhaut 
befeſtigt, die andern Zähne lagen in ihren Kapſeln und Höhlen. 
Einen andern beobachtete unſer H. Prof. Renner bei einer an 
Franzoſengeſchwülſten der Pleura geſtorbenen Kuh. In einer Balg⸗ 
geſchwulſt hinter der Parotis der linken Seite unter der Haut bes 
fanden ſich mehrere Knochen, welche derſelbe für die des Schädels, 
des Schwanzes, der Extremitäten eines Kuhfötus erkannte. Das 
Präparat wird auf der hieſigen Veterinärſchule aufbewahrt. 


Die Lochien enthalten in den erſten Tagen nach der Geburt viel 
Eiweiß und Blutkörperchen, die aber in ihrer Geſtalt verändert, 
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aufgequollen, gezackt, granulirt, zum Theil in Molecularkerne zer⸗ 
fallen ſind. Der Faſerſtoff fehlt, dagegen ſind eine große Menge 
abgeſtoßner Epithelialblättchen in der Flüſſigkeit enthalten, zuweilen 
auch Decidua- und Placentarreſte. Zugleich findet auch eine ſtarke 
Ammoniakentwicklung ſtatt. Nach einigen Tagen verlieren ſich dieſe 
Stoffe. An ihre Stelle treten Schleimkugeln in größerer Menge 
auf und ein albuminöſes Secret der Schleimhaut. Erſtere ſind 
nach Henle abortive Epithelialzellen. Es wird dadurch der Ver— 
luſt des Epitheliums wieder erſetzt, welchen die Genitalſchleimhaut 
erlitten (Scherer a. a. O. S. 142 ff.). 

Die Menſchenmilch hat eine kaliſche Beſchaffenheit und behält dieſe 
viel länger nach ihrer Abſonderung als Thier-, zumahl Kuhmilch. 
Sie zeigt ſich zuweilen aber auch ſauer oder nur ſehr ſchwach alkaliſch 
und hat dann auf die Geſundheit der Kinder einen ſehr nachtheiligen 
Einfluß (Arcet u. Petit in Rev. med. Fevr. 1839.). 

Hartmann (Mitth. a. d. Arch. pr. Ae. zu Riga. 1. Samml. 1839.) 
erwähnt einer Frau, deren Milch aus einer Bruſt ſalzig, aus der 
andern ſüß wie gewöhnliche Milch ſchmeckte, ohne auffindbare Urſache. 


Die Milch, welche aus einer mit Pockenſchorfen bedeckten Zitze 
einer Kuh gezogen wurde, war alkaliſch, ſchmeckte ſchwach ſalzig 
und ließ durch das Mikroſkop Schleim- und Eiterkörperchen erken⸗ 
nen und ſetzte einen aus dieſen beſtehenden Niederſchlag ab, hatte 
viel Albumin, Kochſalz und milchſaure Salze, weniger Fett und 
Zucker. Die Milch der gefunden Zitze reagirte ſchwach ſauer und 
verhielt ſich übrigens ganz wie normale Milch (Simon in Can— 
ſtatt's Jahrb. 1842. S. 61). Bei einer Frau, welche nach einem 
heftigen Aerger in ein bedeutendes Fieber verfiel und deren Kind 
nach dem Genuß der Milch Erbrechen, Durchfall und Krämpfe be— 
kommen hatte, gerann die Milch ſchon nach einigen Stunden und 
reagirte ſauer. Nach 20 Stunden entwickelte ſie eine ſehr bedeu— 
tende Menge Schwefelwaſſerſtoffgas. Sonſt zeigte das quantitative 
Verhältniß der normalen Beſtandtheile keine beſondere Veränderung. 


Die Milch einer an den Folgen einer ſyphilitiſchen Affection krän— 
kelnden Frau, deren Kinder alle an Scropheln und Abzehrung ſtar— 
ben, zeigte keine Miſchungsänderung. Auch Donne konnte mit 
dem Mikroſkop in der Milch ſyphilitiſcher Frauen keine Abänderung 
entdecken. Meggenhofen ſah dagegen die Milch einer ſyphili⸗ 
tiſchen Perſon das Lakmuspapier röthen und durch mehre Reagentien 
ſchnell zum Gerinnen gebracht werden. Herberger fand den 

Waſſergehalt einer krankhaft beſchaffenen Milch bedeutend vermehrt, 
das Caſein, Milchzucker, Butter vermindert, 41,6 pC. einer unor⸗ 
ganiſchen und 1,6 pC. einer organiſchen durch Terpenthin auszieh⸗ 
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baren aber unbekannten Subſtanz. Starkwirkende und animaliſche 
fremdartige Stoffe gehen entweder gar nicht oder verändert in die 
Milch über. Queckſilber fand man nicht in der Milch ſäugender 
Frauen, welche es gebraucht hatten (Simon, med. Chem. Bd. II. 
S. 248 —291.). 


Für die Milchabſonderung an ungewohnten Orten ſind ſchon oben 
(II. S. 252 ff. Anm.) Belege gegeben worden. Vgl. auch Bur dach, 
Phyſ. V. 467. Der Grund, warum die ſeröſen Häute vorzüglich 
gern für die Brüſte vicariüiren, liegt wohl darin, daß fie mit dem 
äußern Hautorgan eine gleiche Function haben, Abſcheidung eines 
ſeröſen Dunſtes. Die Brüſte find aber integrirende, nur ſtärker ent: 
wickelte Theile des dermatiſchen Syſtems. Einen Fall der über⸗ 
ſchüſſigen Milchabſonderung aus überzähligen, neugebildeten Milch- 
organen, während die normale Secretion fortbeſtand, hatte ich im 
Jan. 1830 bei einer Erſtwöchnerin hier zu beobachten Gelegenheit. 
Es fanden ſich bei derſelben außer den ſehr ſtark entwickelten und 
von Milch ſtrotzenden Brüſten nahe an der Achſelgrube auf den 
Bruſtmuskeln zu beiden Seiten zwei drüſigte Anſchwellungen 
von der Größe eines Borsdorfer Apfels, welche dem Gefühl eine 
den wahren Bruſtdrüſen gleiche Structur verriethen und aus 
Schweißporen oder aus Ausführungsgängen der Talgdrüſen eine 
milchaͤhnliche Flüſſigkeit in bedeutender Menge abſonderten, die der 
in den Brüſten ſecernirten in jeder Hinſicht ſich ganz gleich verhielt 
und beim Saugen an den Brüſten aus denſelben ſich freiwillig ent— 
leerte. Wirkliche Warzen beſaßen aber dieſe Mammae succenturiatae 
nicht, und waren alſo bloß ſtärker entwickelte Hautdrüſen. 


Zweites Hauptſtück. 
Von den Anomalien der thieriſchen Bewegung. 
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$, 750. 
Ueberhaupt. 


Thieriſche Bewegung iſt Ortsveraͤnderung eines ganzen Organis— 
mus oder ſeiner einzelnen Theile durch ſelbſtthaͤtige Zuſammenzie— 
hung und Wiederaus dehnung feſter, contractiler (Faſer-) Gebilde. 
Als weſentliche Bedingungen dieſes Vorgangs ſind Zufuhr arteriel— 
len Blutes, Nervenwirkung und Integritaͤt der contractilen Faſer 
empiriſch nachgewieſen. Der tiefere Grund davon laͤßt ſich aber in 
einer polaren Spannung und Anziehung vermuthen, worein die 
Molecuͤlen jeder Muskelfaſer gerathen, und ſo durch ihre gegenſei— 
tige Annaͤherung eine Verkuͤrzung der letztern bewirken, wobei Ar— 
terie und Nerv als die Elektromotore oder Pole thaͤtig ſind. 


Da nun die Ernaͤhrung auf demſelben Grunde und auf den 
naͤmlichen Bedingungen ruht, ſo muß Ernaͤhrung der bewegbaren 
feſten Theile und ihre Bewegung zuſammenfallen (Kielmeyer, 
Pfaff, Kreyſig), oder vielmehr Eins ſeyn. Dieß wird auch 
von der Erfahrung beſtaͤtigt. Ein nicht mehr ernaͤhrter Muskel, in 
welchem der Stoffwechſel aufgehoͤrt hat, iſt keiner weitern Bewe— 
gung faͤhig, und ſo lange dieſer beſteht, befindet ſich jeder Muskel 
bei anſcheinender Ruhe und Erſchlaffung doch in einem geringen 
Grad von Contraction und Thaͤtigkeit. Es iſt dieß ſein Tonus. 
Da aber die mit wirklicher Raumveraͤnderung verbundene ſichtbare 
Zuſammenziehung der Muskeln noch einen hoͤhern Grad derjenigen 
Spannung vorausſetzt, welche ſchon bei der Ernaͤhrung beſteht, ſo 
muß noch ein aͤußeres Moment, ein aͤußerer Reiz hinzukommen, wel⸗ 
cher die ſich ſpannenden Pole, Gefaͤß und Nerv, temporaͤr mehr 
differenziirt, in eine noch lebhaftere Wechſel wirkung ſetzt, und damit 
natuͤrlich auch zugleich den Nutritionsproceß der Muskelfaſer hoͤher 
ſteigert. Dieſe Steigerung beginnt in der Regel mit der primaͤren 
Erhoͤhung des einen und namentlich des bei der Ernaͤhrung thaͤtigen 
Gefaͤßnervenpols, weil aller von Reizen bewirkte Impuls zunaͤchſt 
von den Nerven ausgeht, welche dann ſecundaͤr die des andern nach 
ſich zieht. Doch kann eine primaͤre Vermehrung der Arteriellitaͤt im 
Muskel denſelben Effect haben. Iſt dieſer Reiz ein abſolut aͤußerer, 
oder wirkt er wenigſtens unmittelbar auf den Gefaͤßnerv des 
Muskels ein, wie z. B. im Darmcanal, Herzen ꝛc., ſo nennt man 
die dadurch hervorgebrachte Bewegung eine automatiſche, un— 
willkuͤrliche; iſt der Reiz dagegen ein innerer, z. B. pſychiſcher, 
vom Willen ausgehender und durch eigene Nerven von den Central— 
theilen des motoriſchen Nervenſyſtems zu dem Muskel fortgeleiteter, 
welcher daher nur mittelbar die Muskelpolaritaͤt erregt, fo er— 


Stark, Pathol. I. 34 
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ſcheint fie als willkuͤrliche Bewegung. Es findet zwiſchen bei⸗ 
den Bewegungsarten daher kein weſentlicher, ſondern nur ein rela— 
tiver, auf die Verſchiedenheit der Reizung und ihrer Fortpflanzung 
gegruͤndeter Unterſchied ſtatt. Bei den automatiſchen Bewegungen 
wirkt der die Pole hoͤher ſpannende Bewegungsreiz unmittelbar auf 
den Gefaͤßnervenpol ein, bei den willkuͤrlichen Bewegungen iſt der 
die Muskelpole zunaͤchſt differenziirende Reiz der Bewegungsnerv, 
der aber immer nur die Wirkung eines andern urſpruͤnglichen Be— 
wegungsreizes, z. B. des Willens, vermittelt. 

Die bei der Muskelbewegung zu beruͤckſichtigenden Momente, 
hinſichtlich derer eine Anomalie ſtattfinden kann, ſind: ihre 
Stärke, die Leichtigkeit ihrer Erregung und Wieder- 
holung der naͤmlichen Bewegung, ihre Ausdauer und ihre 
Richtung. Die allgemeinen Abweichungen derſelben laſſen ſich auf 
normwidrige Vermehrung, Aufhebung und Aliena— 
tion der Bewegung zuruͤckfuͤhren. 


Die Abweichungen der ihren Urſachen und Zwecken nach ſo wenig 
erkannten Flimmerbewegungen ſind bis jetzt kein in der allgemei⸗ 
nen Pathologie abzuhandelnder Gegenſtand. Wir wiſſen bloß, daß 
durch katarrhaliſche Affeetionen, Eiter- und Jauchenabſonderung die 
Flimmercylinder losgelöſt und abgeſtoßen werden. Daher man bei 
heftigen Katarrhen, in der Phthiſis, im Gehirn von Typhöſen und 
Hydrocephaliſchen, bei Gebärmutterpolypen die Flimmerbewegung 
häufig nicht ſieht. (F. Böhlmann, Beitr. z. Kenntn. d. krkn. 
Schleimh. d. Reſpir. Org, und ihrer Producte durch das Mikroſk. 
Bonn 1843. 4.) 

Es iſt mir nicht unbekannt, daß die Exiſtenz von Kügelchen oder 
Molecülen, welche die Primitiomuskelfafer zuſammenſetzen ſollen, 
nicht von allen Beobachtern z. B. Henle zugegeben wird. Jedoch 
iſt dieſelbe der Analogie und der Mehrzahl tüchtiger Beobachtungen 
(1. B. von Gluge) zufolge, höchſt wahrſcheinlich. 

Daß die Verkürzung der Muskelfaſer durch eine Annäherung, ge— 
genſeitige Anziehung der Molecülen derſelben zu Stande komme, 
macht der Vorgang bei der Bewegung der Mimosa sensitiva, als 
erſte Andeutung aller automatiſchen Bewegung, ſehr wahrſcheinlich. 
Sie erfolgt nämlich nach Dutrochet's ſorgfältigen Beobachtungen 
(Rech. anat. et pbys. sur la structure inter. des anim. et des 
veget. Par. 1824.) durch eine felbftftändige Annäherung der im 
Zellgewebe des Wulſtes, welcher die Anheftungspuncte der Blattſtiele 
umgiebt, linear geordneten Kügelchen. Sie läßt ſich aber auch bei 
der thieriſchen Muskelfaſer durch das Mikroſkop wahrnehmen (VB as 
lentin, Phyſ. II. S. 35. $. 622.). 
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Daß die in den Muskeln ſtattfindende polare Spannung weder 
eine elektriſche, noch eine galvaniſche ſey, iſt unzweifelhaft und von 
J. Müller (Phyſ. Bd. II. S. 619 ff.) hinlänglich dargethan. 
Daß aber eine polare Spannung die Muskelbewegung ſelbſt bedinge, 
läßt ſich, abgeſehen von noch andern Gründen, theils aus dem po— 
laren Verhalten von Arterie und Nerv, theils aus dem Umſtand 
folgern, daß unter allen äußern Reizen polare Agentien, wie eben 
Elektricitaͤt und Galvanismus, Muskelcontractionen am leichteſten, 
ſtärkſten und ſelbſt dann noch zu erregen im Stande ſind, wenn der 
Muskel für alle übrigen Reize ſchon längſt unempfindlich geworden 
iſt. Schwann's ſinnreiche Verſuche (J. Müller's Phyſ. II. 
61 ff.) ſcheinen zwar für eine polare Anziehung der Muskelmolecü— 
len bei der Contraction nicht zu ſprechen; jedoch bedürfen ſie noch 
der Wiederholung durch andere Beobachter, ſind kein zureichender 
Maßſtab zur Abſchätzung der ganzen Muskelkraft, ſowie ihrer pro— 
greſſiven Zu- und Abnahme, und nicht völlig frei von mehrern an— 
dern noch gegen ſie zu machenden Erinnerungen. 


Ob nicht auch die Muskelfaſer einer activen Expanſion fähig iſt? 
Aus manchen anomalen Erſcheinungen ſollte man es beinahe ver— 
muthen, z. B. aus dem Aufblähungskrampf (spasmus inflatorius) 
des Magens, der Gebärmutter ꝛc. In dieſem Fall müßten alle Mo⸗ 
lecuͤlen des Muskels eine gleichnamige Polarität bekommen, um ſich 
abzuſtoßen, wenn ſie bei der Contraction eine alternirende, entgegen— 
geſetzte erhalten. Es iſt aber dieſe active Expanſion der bewegbaren 
Faſer keineswegs mit der Lebensſpannung, dem turgor vitalis, zu 
verwechſeln. 0 


Daß auch im ruhenden Muskel die Molecülen deſſelben ſich in 
einer wechſelſeitigen Anziehung und activen Annäherung, die Mus— 
kelfaſern daher ſelbſt in einer unmerklichen Spannung befinden, iſt 
aus dem bedeutenden Unterſchied des Dichtigkeits- und Cohaͤrenz— 
grades eines todten, gelähmten, atoniſchen und ganz normal beſchaf— 
fenen Muskels, ferner in dem geringen Grad der Contraction, in 
welchem ſich auch ruhende Muskeln, zumal die Flexoren befinden, 
in der unbewußten Entgegenwirkung derſelben gegen die Schwer— 
kraft ꝛc. und der ſogleich erfolgenden Zuſammenziehung auch ruhen— 
der und ſelbſt der unwillkürlichen Verkürzung dem Willen unter— 
worfener Muskeln, wenn ihre Antagoniſten gelähmt werden, z. B. 
bei halbſeitigen Geſichtslähmungen ꝛc., erſichtlich. 

Daß die Zufuhr arteriellen Blutes die Muskelbewegung weſentlich 
bedinge, geht aus Stenſon's, Arnemann's, Bichat's, Em: 
mert's, Towler's, (Treviranus Biologie Th. 5. S. 281.), 
Longet's (Valentin's Rep. XII. 951. XIII. 137. 1066.) 

34 
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Verſuchen hervor. Hemmung des Blutzufluſſes vermindert die Mus- 
kelbewegung, Unterbindung der Aorta abdominalis zieht Verluſt der 
Bewegung in den hintern Gliedmaßen nach ſich. Die Empfänglich— 
keit für den galvaniſchen Reiz hebt Unterbindung einer Arterie weit 
eher auf als Nervendurchſchneidung. Auch Engelhardt (de vita 
musculor. obs. et exper. Bonn 1841) erhielt daſſelbe Reſultat bei 
Fröſchen. Für dieſes der Muskelfaſer einwohnende und nicht von 
den Spinalnerven abhängende Bewegungsvermögen ſprechen auch 
die neuern Verſuche von J. Reid (Ed. J. ol m. Sc. Mai. 1841) und 
Stannius (Froriep's N. Not. XIX. Nr. 22.). Wie nothwen— 
dig der arterielle Blutzufluß für die Bewegung der Muskeln, weit 
weſentlicher als der Einfluß der Bewegungsnerven ſei, beweiſen auch 
Valentin' s (Phyſ. Bd. 2. S. 66.) Verſuche. 

Wie die Muskelbewegung aber auch die Nutrition zu ihrer Grund— 
bedingung habe und aus ihr hervorgehe, iſt ſchon daraus erſichtlich, 
daß die erſten in der organiſchen Welt erſcheinenden Bewegungen 
Aeußerungen des Bildungsproceſſes ſind, ſo die den Stoffwechſel 
bedingende Saftbewegung, das Richten der Blüthen nach dem Licht, 
das Aufrichten und Zuſammenfalten der Blätter, als Nutritionsbe⸗ 
wegungen, die Wachsthumsbewegungen der Wurzeln, der Ranken ıc., 

die Zeugungsbewegungen der Staubfäden bei manchen Pflanzen, 
das Aufſteigen der Blüthen von Nymphaea und das Loslöſen der- 
ſelben vom Stamm bei Vallisneria ꝛc. Eine gewiſſe ſcheinbare 
Willkürlichkeit findet ſogar dabei ſtatt, indem die Schlingpflanzen, 
z. B. Cuscuta, ſich nicht um jeglichen, in der Nähe liegenden Kör— 
per winden, ſondern nur um ſolche, die ihnen zur Nahrung dienen 
können, indem die Wurzeln durch Wachſen ſich nur dorthin begeben, 
wo ſie Feuchtigkeit finden, die Staubfäden gewiſſer Pflanzen, z. B. 
von Parnassia, Ruta etc. nur in einer gewiſſen Ordnung ſich zur 
Narbe hinbewegen. Die Zeugungsbewegungen der Pflanzen kommen 
den thieriſchen willkürlichen Bewegungen am nächſten. Zeugung iſt 
aber auch die höchſte Form des Bildungsproceſſes. Bei den nieder— 
ſten Thieren dagegen, bei den Bacillarien, Oscillatorien, Polypen ꝛc. 
fallen die unwillkürlichen Ernährungsbewegungen mit den willkürli— 
chen noch ganz zuſammen (Treviranus Leben J. 180.). Selbſt 
bei etwas höher ſtehenden Thieren, z. B. den Aſterien, dienen die 
Bewegungsorgane noch zugleich dem Bildungsleben, ſind Tentakeln 
und Kiemen zugleich. Daß der Vorgang der Ernährung zugleich 
die Bewegung bedinge, geht noch daraus hervor, daß ein Muskel, 
in welchem aller Stoffwechſel erloſchen iſt, auch durch die ſtärkſten 
Reize nicht mehr zur Bewegung veranlaßt werden kann, daß ferner 
ein wenig oder gar nicht bewegter Muskel ſchwindet, ein ſtark und 
häufig in Thätigkeit geſetzter aber an Maſſe zunimmt. Da die 
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Ernährung der Muskeln ununterbrochen fortgeht, ſo befinden ſie 
ſich auch nie in vollkommner Erſchlaffung, ſondern immer in einem 
gewiſſen Grad von innerer Bebung und Contraction, welche ſich 
nur, wie beim Turgor vitalis, gegenſeitig in den Antagoniſten be— 
ſchränkt. Daher die gebogene Lage der Glieder und des Rumpfes 
bei Schlafenden. Weshalb Durchſchneidung oder gänzliche Lähmung 
eines Muskels mit Schwinden deſſelben dem Antagoniſten das Ueber— 
gewicht verſchafft und in ihm ſogleich eine ſtaͤrkere Zuſammenziehung 
zur Folge hat, und daher endlich gelähmte Muskeln ihre, von der 
unmerklichen Contraction der Muskelfaſern abhängende Feſtigkeit 
verlieren, breiweich werden, aber nach gehobener Lähmung dieſelbe 
mit dem Bewegungsvermögen wieder erhalten (de Haen, Bar— 
the z). Setzt aber jede wahre Bewegung des Muskels eine tempo— 
räre Erhöhung ſeines Nutritionsproceſſes voraus, ſo begreift ſich, 
warum auch jede ſolche nicht durch die gewöhnlichen Bewegungsreize 
hervorgebrachte Steigerung des Ernährungsproceſſes im Muskel im— 
mer mit vermehrter Contraction und Bewegung deſſelben verbunden 
iſt. Entzündung, welche auf einer Steigerung der Nutritionsthä— 
tigkeit beruht, Entzuͤndung in bewegungsfähigen Theilen iſt mit ab— 
norm vermehrter Bewegung, Krampf, verbunden. Hat der Nutri— 
tionsproceß der ſchwangern Gebärmutter ſeine größte Höhe erreicht 
und dadurch noch eine relative Steigerung erhalten, daß er nach auf— 
gelöſter Verbindung mit dem Fötus ſeine ganze für dieſen zugleich 
mit berechnete Ernährungsthätigkeit auf ſich allein zu richten genö— 
thigt iſt, ſo ſchlägt er in Bewegung aus, wobei der nun heterogen 
gewordene Fötus freilich auch zugleich als Bewegungsreiz zu wirken 
vermag. Ebenſo wird das Muskelſyſtem des letztern erſt zur Be— 
wegung fähig und geraͤth wirklich in unwillkürliche Bewegungen, 
wenn ſeine Entwickelung durch den Bildungsproceß vollendet iſt. 


Iſt nun der Ernährungsproceß der letzte weſentliche Grund der 
Muskelcontractilität, wie aller übrigen noch ſo verſchiedenartigen 
Lebensverrichtungen, ſo iſt er auch die nächſte Urſache des geringen 
Grades von Contraction, in welchem die Muskeln ununterbrochen be— 
harren, ſo lange Ernährung und Stoffwechſel in ihnen beſteht, des 
ſogenannten Muskeltonus. Daß dieß wirklich ſich ſo verhalte, 
geht am augenſcheinlichſten daraus hervor, daß mit Steigerung der 
Nutrition in einem contractilen Gebilde auch ſeine Tonicität ſich 
vermehrt und endlich in der Entzündung bis zum toniſchen Krampf 
ſich ſteigert, und daß mit ſinkender oder veränderter Nutrition eines 
Muskels auch die kräftigſte Innervation keine Zuſammenziehung in ihm 
hervorzurufen vermag. Die große Veränderlichkeit des Tonus iſt 
kein Beweis gegen dieſe Anſicht. Denn welchen raſchen Verände⸗ 
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rungen der Blutumlauf und Stoffwechſel ausgeſetzt ſey, iſt ja bei 
der Wirkung der Gemüthsbewegungen und anderer Einflüſſe auf 
dieſe Vorgänge ſogar mit Huͤlfe des Mikroſkops erſichtlich. 

Daß der Gefäß- oder Gangliennerv den wahren Nervenpol bei 
der Muskelbewegung bilde und nicht die Bewegungsnerven, ja, daß 
letztere nicht einmal bei den willkürlichen Muskeln die Stelle der 
Gefäßnerven etwa vertreten, ſondern nur die Vermittler des Bewe— 
gungsreizes abgeben, läßt ſich daraus mit vieler Wahrſcheinlichkeit 
vermuthen, daß fie bei einer großen Abtheilung des Bewegungsſy— 
ſtems, bei der dem vegetativen Leben dienenden, dem Willenseinfluß 
entzogenen, eine ſehr untergeordnete Rolle ſpielen, indem ein und 
derſelbe Reiz ſicherer und ſtärker wirkt, wenn er die einfachen Mus— 
kelfaſern, als wenn er deren motoriſche Nerven afficirt (Valentin, 
Phyſ. II. S. 82. §. 691.), und fie ihre eigentliche Beſtimmung 
den Willensreiz zu leiten, ganz eingebüßt haben, daß ſie alſo für 

dieſe Bewegungsorgane minder weſentlich ſind, was aber nicht in 
gleicher Weiſe von den Gefäßnerven gilt, da nach den neuern Un— 
terſuchungen der Gangliennerv alle Gefaͤße mit ſeinen Zweigen in 
alle, ſelbſt in die der Willkür unterworfenen Muskeln zu begleiten 
ſcheint, und auch in letztern nicht vom Hirn, Rückenmark und den 
Bewegungsnerven ausgehende, ſondern unmittelbar auf den Muskel 
wirkende Reize Bewegung hervorzubringen vermögen. J. Müller 
(a. a. O. I. S. 697.) nimmt auch hier eine vorgängige Reflexion der 
Empfindung auf das Ruͤckenmark und von dieſem auf die motori— 
ſchen Nerven an. Aber das Herz zieht ſich auf einen Reiz zuſam— 
men, auch wenn das Rückenmark zerſtört iſt, alſo ohne Reflexion 
von dieſem (M. Hall), und eben ſo vom Körper völlig abgetrennte, 
alſo mit dem Rückenmark ganz außer Verbindung geſetzte Muskeln. 
Ob hinſichtlich des motus peristalticus ähnliche Verſuche exiſtiren, 
iſt mir nicht bekannt. Ferner beweiſt auch der Umſtand, daß das 
Bewegungsvermögen im Muskel fortdauert, wenn der Muskelnerv 
längſt ſeine Thätigkeit eingebüßt hat, ſowie das häufige Wegbleiben 
oder nur erſt ſpätere und unvollkommne Befallenwerden der unwill— 
kürlichen Bewegungsorgane von tetaniſchen Affectionen, bei welchen 
das Spinalnervenſyſtem vorzugsweiſe und primär leidet, für den min— 
der weſentlichen und mehr leitenden Antheil in centripetaler und 
centroperipheriſcher Richtung, welchen die Spinalnerven an der Be— 
wegung der Muskeln nehmen. Derſelbe ausgezeichnete Phyſiolog 
(Phyſ. I. 614.) ſah zwar einige Zeit nach Durchſchneidung der Spi— 
nalnerven auch das Bewegungsvermögen im Muskel ſelbſt gegen 
ſchwächere Reize (ſtärkere wurden nicht verſucht) erlöſchen, was einen 
weſentlichen Antheil der Gefäßnerven an der Bewegung zu widerle— 
gen ſcheint. Es bleibt jedoch hierbei immer noch der Zweifel zu 
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loͤſen übrig, ob die Verminderung oder auch das gänzliche Erlöſchen 
der Bewegungsfähigkeit unmittelbar vom Spinalnerven ausging, 
oder nur die mittelbare Folge ſeines aufgehobenen Einfluſſes war. 
Denn da mit Unterlaſſung der Bewegung auch die Ernährung der 
Bewegungsorgane ſich ſehr vermindert, ſo iſt es recht gut denkbar, 
daß die Abnahme des Bewegungsvermögens auch in dieſem Falle, 
nicht ſowohl zunächſt in dem unterbrochenen Einfluß des Cerebro— 
Spinalnervenſyſtems, als vielmehr in der geſunkenen Nutrition des 
Muskels ſelbſt, die ſich nicht mehr bis zu dem zur Hervorbringung 
der Bewegung erforderlichen Grade zu ſteigern vermochte, und deren 
Pole, Gefaͤß und Gefäßnerv, daher auch nicht der zur Contraction 
des Muskels nöthigen Spannung fähig blieben, ihren Grund hatte. 
Dieſe in der erſten Ausgabe d. W. ausgeſprochene Vermuthung fin— 
det ihre volle Beſtätigung durch Reid's (on the relat. between 
musc. contractility and the nervous Syst. Edinb. 1841. p. 9.) 
ſpäter angeftellten ſchönen Verſuch. Derſelbe durchſchnitt an vier 
Fröſchen die Nerven der Hinterfüße unmittelbar an ihrem Heraus— 
tritt aus der Rückenmarkshöhle. Nun wurde die eine der beiden 
gelähmten Extremitäten durch den galvaniſchen Reiz täglich in Thä— 
tigkeit geſetzt. Die Irritabilität hatte ſich zwar in beiden gelähmten 
Hinterfüßen nach zwei Monaten noch erhalten; allein die Muskeln der 
täglich bewegten Extremitäten hatten nur ihre Fülle und Feſtigkeit 
bewahrt, die bewegungslos gebliebenen waren welk und mager. Es 
ließ ſich daher annehmen, daß bei noch länger fortgeſetzter Beobach— 
tung die nicht geübten Füße ihr Bewegungsvermögen gänzlich ein— 
gebüßt haben würden. Auch Valentin (Phyſ. Bd. 2. S. 66.) 
iſt aus Gründen der Analogie für eine der Muskelfaſer ſelbſt ein— 
wohnende Bewegungsfähigkeit. 


Der Reiz, welcher eine Muskelbewegung hervorrufen ſoll, muß 
jählings einwirken. Daher der galvaniſche Reiz vorzüglich nur bei 
Schließung oder Oeffnung der Kette Zuſammenziehung der Muskeln 
veranlaßt. 

Wie relativ der Unterſchied zwiſchen den willkürlichen und unwill— 
kürlichen Muskeln fey, kann man daraus abnehmen, daß die erſtern 
zu letztern herabſinken, die Willkürlichkeit ihrer Bewegung ganz ein— 
büßen können, daß es ferner ſogenannte gemiſchte Muskeln giebt, 
welche bald willkürlich, bald unwillkürlich wirken, wie die Athmungs— 
muskeln. Die Periodicität vieler unwillkürlichen Bewegungen hängt 
theils von der periodiſchen Einwirkung ihrer Reize, theils von der 
periodiſchen Thätigkeit der Gangliennerven ab. 


Ebenſo wenig exiſtirt ein weſentlicher Unterſchied zwiſchen dem 
Gewebe der willkürlichen und unwillkürlichen Bewegungsorgane, 


. 
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zwiſchen der Bewegung der zellichten, zellichtfibröſen und muskulös— 
fibröſen Gebilde. Sie ſtellen eine ununterbrochene Entwickelungs— 
reihe vom Zellgewebe der Haut durch die tunica dartos, das Faſer— 
gewebe der Ausführungsgänge, der Iris, der Gebärmutter, der grö— 
ßern Venen, der Arterien, der Muskelhäute des Speiſecanals, der 
Urinblaſe und des Herzens bis zu den willkürlichen Muskeln dar. 
Sie find daher auch ſaͤmmtlich der naͤmlichen Bewegungsanomalien 
faͤhig, welche bei den vollkommnern Muskeln beobachtet werden. 


§. 751. 
Abnorme Vermehrung der Bewegung. Spannung. Krampf. 


I'aAnyvov meol omaowod 59. (Hipp. et Gal. ed. Chart. T. VII. p. 199.) 
L. Joubert, de convulsionis essent. et caus. L. B. 1582. 1668. Ferschius, 
D. de convuls. Basil. 1585. Bokel, D. de spasm, Helmst. 1587. 4. Ro- 
mann, D. de convuls. Lips. 1590. Planer, D. de spasm. s. convuls. ejus- 
que caus. Tub. 1590. Schato, thes. de convuls. Viteb. 1600. Liddelius, 
D. de convuls. Helmst. 1605. Rorck, D. de convuls. Bas. 1608. J.H. Fröh- 
Ji ch, de convuls. cognit. et propuls. Bas. 1611. a Goor, D. de motib. 
convuls. L. B. 1618. C. Hoffmann, D. de spasm. s. convuls. ejusque 
caus. Alld. 1620. 4. J. R. Saltzmann, D. de spasm. s. convuls. Arg. 1620. 
4. Luchtenius, D. de nat., essent., caus. convulsion. Helmst. 1620. 
Brengger, D. de convuls. Bas. 1622. Teichmann, D. an omnis con- 
vuls. a nervor. part. repletione et inanit.? Bas. 1625. G. Albani, Tr. de 
convuls. Genov. 1630. 4. G. Rolfink, D. de spasm. s. convuls. Jen. 1631. 
4. Michaöälis, D. de convuls. Lips. 1636. Conring, D. de convuls. nat. 
caus. ele. Helmst. 1638. Schelhammer, D. de convuls. Jen. 1643. Wa- 
la eus, D. de convuls. L. B. 1647. Maregravius, D. re Tod Oraouov 
S. de convuls. Franek. 1659. 4. A Wass enaer, D. de convuls. Leid. 1660. 
T. Willis, de morb. convuls. Oxon. 1667. Friderici, D. de convuls. 
Jen. 1670. J. T. Schenk, de convuls. Jen. 1670. 4 A. Westphal 
in Act. Ac. N. C. V. VIII. p. 245. S. Schneider in Eph. N. C. Ct. III. 
IV. p. 205. C. de Hel wich, ibid. C. V. VI. p. 100. L. Heister, ibid. 
p- 166. D. Nebel, ibid. C. IX. X. p. 145. E. Camerer, ibid. p. 212. 
J. M. Müller, ibid. p. 373. Vellorius, D. de convuls. L. B. 1675. 8. 
Schultz in Msc. Ac. N. C. D. I. A. VI. VII. 1675. 6. p. 209. M. Ger- 
bez, ibid. D. II. A. VII. 1689. p. 228. G. P. Dur, BE Dem. K. I. 
1695. 6. p. 131. P. Fraundorffer, ibid. D. III. A. V. VI. 1697. 8. p. 272. 
Winclerus, D. de convuls. Heidelb. 1680. Valentin, D. de convuls. 
Giess. 1680. Wedel, D. de convuls. Jen. 1684. Craus e, D. de convuls. 
Jen. 1684. Rückert, D. de spasm. Ultraj. 1685. Smalzius, D. de con- 
vuls. Leid. 1687. Johnston, D. de motib. convuls. et epilept. infant. Leid. 
1693. D. P. G. Brios o in Mem. Acad. de la R. Sc. de Sevill. T. VII. p. 
436. v. d. Wippel, D. de convuls. Ultraj. 1695. Fresenius, D. de 
spasm. s. convuls. Giess. 1697. Gerdesius, D. de convuls. Gryphisw. 1698. 
Rlaunig, D, de spasm. L. B. 1699. 4. J. Friend in Phil. Trsct. V. 1701. 
p. 799. Stahl, D. de spasm. Hal. 1702. Eyselius, D. de convuls, tonic., 
Erf. 1708. Ej. D. de conyuls. et spasm. Erf. 1717. Vater, D. de morb. 
convuls. Witeb. 1708. May, D. de morb. convuls. in gen. L. B. 1715. 
Luther, D. convulsionum theor. etc. Erf. 1734. Spiess enhoff, D. de 
spasm. in gen. Heidlb. 1738. 4. Burchard, D. de affectib. quibusd. spas- 

mod. ete. Rost. 1738. 4. de Büchner, D. spasticor. mol, theoria ete. Erf. 
1738. EJ. D. s. casum rar. affectus spasmod. convuls. vagi. Hal. 1764. J. 
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A. Wedel, D. de conv. Jen. 1739. J. Juncker, D. de morb. spasmod, 
convuls. meditat. nonnull. Hal. 1739. E j. D. de spasm. ete. Hal. 1754. 4. 
J. H. Schulze, D. de spasm. dolorif. ete. Hal. 1740. 4. Tidemann, de 
motib. convulsion. infant. Groning. 1746. Gebauer, D. de spasm. 
fixo Paracelsi. Erlang. 1746. Hamberger, D. de convulsion. nat. 
Jen. 1751. P. C. Fabricius, D. de miris quibusd. motib. spasmod. con- 
vulsion. vag. Helmst. 1751. 4. a Nokken, D. de convuls. Traj. 1752. J. 
F. Cartheuser, D. de variis spasmor. caus. ete. Fref. 1753. 4. C. F. 
Kaltschmied, D. de affect. spasmod. vag. Jen. 1754. 4. J. G. Krueger, 
D. de lege natur., quod in e. anim. spasmum excipiat atonia spasmo pro- 
porlionata. Helmst. 1754. 4. Gerhard, D. de spasm. ab inanit. Lips. 1755. 
4. G. P. Juch, D. de spasm. in gen, Erf. 1755. 4. de Vrig a, D. de mot, 
spasmod. L. B. 1755. 4. W. Watson in Phil. Trset. 1758. p. 743. F. B. 
de Sauvages, theor. convulsion. Monsp. 1759. 4. J. B. Morgagni, de 
sedib. et caus. morbor. L. I. Ep. 10. Venet. 1760, fol. Büchner, D. de 
salutarib. et nox. motuum convuls. symptomat. effectib. Hal. 1762. La n g- 
gut h, D. de motib. spasmod, vag. Witeb. 1764. P. A. Boehmer, D. de 
spasm. peripherie. signo in febrib. contin. Hal. 1765. 4. Gessler, D. de 
convuls. Harder. 1765. Marx, D. de spasm. s. molib. convuls. ete. Hal. 
1765. 4. E. A. Nicolai, de spasmi effectib. Jen. 1767. 4. J. Koch, D. 
de convuls. juvenem decussat. distorquentib. Arg. 1770. 4. C. V. Schnei- 
der, D. de spasm., eorum natur. etc. Viteb. 1776. 8. 4. J. 6. Gehler, 
de eclamps. parturient. Lips. 1776. 7. 4. A. d. L. in deſſ. kl. Schr. I. Th. 
N. 7. 8. Baumer, de convuls. clonie. Giess. 1778. Stewart, D. de 
spasmo. Edinb. 1779. Bertram, D. de spasm. ab inanit. Hal. 1781. 4. 
Brockmann, D. de infant. convulsionib. Groning. 1781. Zeit, de convuls. 
infant. Vienn. 1781. Busch,D. de spasm. Marb. 1785. 4. J. B. T. Bau- 
mes, Tr. des convuls. des enfans, leurs caus. et leur traitem. Par. 1789. 
1805. 8. A. d. Fr. Lpz. 1791, Planer, D. de spasm. s. convuls. ejusque 
caus. Tub. 1790. 4. C. D. Nebel, D. Hippocratis doctr. semiot. de spasm, 
et convuls. Marb. 1791. 4. J. II. Engelhart, D. morb. convuls. casum 
sist. Lundin. 1791. 4. Petri, D. de convuls. gravidar., parlurient. et puer- 
per. Goetting. 1791. J. F. A. a Prangen, D, de morb. spasmod. Havn, 
1793. 4. Andreae, D. de conslitulionis aevi nostr. spasmod. quibusd, 
moment. Erfurt. 1797. 4. C. G. T. Kortum, über hyſt. convulſ. Zuf. — 
in deſſ. Beitr. z. A. W. S. 102. Krass, D. de convuls. Helmst. 1798, 
Jebers, D. de convuls. Kil. 1800. de Lang, D. de spasmo fragmenta, 
Erl. 1802. 4. J. Hamilton, ü. d. Cono. d. Schwang. u. Gebär. — im J. d. 
a. Lit. 1802. Jul. N. 1. Spt. N. 2. Jannasch, D. de spasmor. different, 
et natur. communi. Fref. 1804. 8. Gutberlet, D. de convuls. infant. 
Wirceb. 1808. A. v. Humboldt, Verſ. ü. d. ger. Nerv. u. Muskelf. 1. B. 
S. 401. Greiner in Annal. d. Heilk. 1811. Mai. S. 385. Diet. d. Sc. m. 
Par. 1813. T. VI. p. 455. Thibeaud u. Mitivié in Hufeland's J. 1814, 
Aug. S. 87. C. G. Carus, ebdſ. 1816. Dec. S. 59. C. Rrais, de con- 
vulsionib. quaed. Wirceb. 1820. J. C. A. Clarus, d. Krampf in path. u. 
therap. Hinſ. u. ſ. w. Lpz. 1822. Dict. d. Sc. m. Par. 1821. V. LII. p. 251. 
Chaussier, cons. sur les convuls. etc. Par. 1823. 8. F. A. Wilde, b. 
de spasmor. nat. etc. Berol. 1823. 8. J. L. Brachet, Mém. sur les caus. 
des convuls. chez les enfans. Par. 1824. 8. P. J. Eudes, de convuls. et 
de leurs caus. chez les enfans. Bageux 1824. 8. A. Miquel, Tr. des con- 
vuls. ete. Par. 1824. 8. J. North in Lond. m. a. ph. J. 1825. Jan. p. 39. 
Apr. J. A. Johnson in the Carol. J. of Med. Sc. a. Agric. 1825. J. 6. 
Strambio in Giorn. crit. di Med. anal. 1826. Jan. p. 48. F. D. Vault re, 
D. sur diff. affeet. spasmod. chez les femm. Strsb, 1826. 4. D. W. H. Buſch 
in Mende's Beob. u. Bem, a. d. Geb. H. d. ger. M. III. S. 51. H. S. Si⸗ 
nogowitz in Ruſt's Mag. XXIII. S. 195. W. J. Schmitt in Heidelb. 
klin. Annal. 1826 II. S. 136. J. North, pract. obs. on the convuls. of in- 
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fants. Lond. 1826. 8. L. Mende in gem. d. Ztſchr. f. Geb. H. I. S. 578. 
Blaud in N. Bibl. méd. 1827. Aug. p. 176. G. Jones in Loud. m. a. ph. 
J. 1827. Aug. p. 102. F. Bird in Hufel. J. 1827. Dec. S. 77. Baum⸗ 
bach in Ruſt's Mag. XXVI. S. 194. P. J. Mongellaz, de la nat. et du 
siège de la plupart des affect. convuls. ete. Par. 1828. 8. J. F. Oſiander, 
in Gem. d. Ztſchr. f. Geb. H. II. 3. S. 558. Teallier in J. gen. de Méd. 
1828. Dec. p. 345. C. Groetzner, d. Krampf u. ſ. w. Bresl. 1828. 8. K. 
II. Birnbaum, D. de spasm. fragmenta. Berol. 1828. 8. Brodie, med. 
Gaz. 1828. Vol. II. M. J. Boehm, D. de convuls. gravidar. Monach. 1829. 
8. A. A. J. Zechel, de convuls. infant. Prag 1829. 8. Henrich in Hu⸗ 
fel and's J. 1829. Sept. ©. 74. Hinterberger, D. de telano. Bonn. 
1830. Wittcke in Med. Conv. Bl. 1831. N. 26. S. 200. M. Hall in Lond. 
m. a. ph. J. 1831. Jan. LXVI. p. 23. E. Hamy in Arch. gen. de Med. 
1831. Oct. p. 251. Dance im Arch. gen. de Med. 1832. Spt. XXX. p. 
108. F. K. Jehn, D. de neurosium convuls. pathologia. Berol. 1832. 8. 
L. Festari, D. de proxima convulsion. causa. Patav. 1832. 8. Has bach in 
Hufeland's J. 1832. Dec. S. 85. Tonnellé in Gaz. méd. de Par. 1832. 
Jan. III. C. A. Schultze, die Krämpfe, ihre Entſtehung u. ſ. w. Pirn. 
1833. 8. II. Haasberg, D. de spasm. gen. Vienn. 1533. 8. L. Stein, 
D. de spasm. infant. Vindeb. 1833. 8. J. Zangerl, über die Con 
vulſ. im kindl. Alt. Wien 1834. 8. Ricker in Siebold's J. f. Geb. H. 
XI. F. Churchill in Lond. m. Gaz. 1834. V. XV. 25. L. Fleckles, d. 
Krämpfe in all. ihr. Form. Wien 1834. 8. L. O. Fox in Lancet. 1834. I. 
March. N. 549. p. 886. A. A. L. M. Velpeau, des convuls. chez les 
femm. etc. Par. 1834. 8. Munzenthaler in Hufelanp’s J. 1834. Mai. 
S. 64. W. P. Demwees in Annal. f. Frauenkrkh. I. S. 235. F. H. Rams- 
botham in Lond. m. Gaz. 1834. Oct. XV. (Annal. f. Frauenkrkh. I. 1. S. 
29.). Hinterberger, Entz. d. Rückenmarks. Leipz. 1834. H. Freund in 
Ru ſt's Mag. XLVII. A. M. Hornung in Oeſt. m. Jasrb. XXI. S. 591. 
Dubroca in Bull. m. de Bord. 1835. Juin. N. 94. p. 173. T. Constant 
in Bull. gen. de Thér. 1835. Spt. IX. p. 173. Arnold im Würt. m. Corr. 
Bl. 1835. V. N. 22. Albers in Med. Z. v. Ver. f. H. K. in Pr. 1835. N. 9. 
v. Siebold, ebdſ. N. 19. Adelmann in Allg. m. Zeit. 1835. Apr. S. 
396. 7. Schuſter in Hecker's med. Z. 1835. Apr. N. 14. S. 59. A. Rüf 
in med. Ann. 1836. II. S. 81. P. Doeveny, D. de convuls. infant. Pest. 1836. 
8. L. v. Windiſch in Schmidt's m. Jahrb. 1836. IX. S. 217. Ca pu- 
ron in J. hebd. d. Sc. m. 1836. Mai. N. 21. p. 229. Juin. N. 23. p. 302. 
(Schmidts Ihrb. 1837. B. 13. S. 44.). Hacker im Summ. d. Neueſt. a. d. 
Med. 1836. I. Jan. Zum Tobel im Würt. m. Corr. Bl. 1836. Febr. VI. 
N. 7. S. 49. Meryon in Behrend's Rep. 1836. Oct. N. 44. S. 293. 
V. Nivet in Gaz. m. de Par. 1836. Nov. N. 48. p. 753. 1837. Jan. N. 2. p. 17. 
N. 4. p. 50. Fevr. N. 7. p. 99. (Froriep's Not. I. N. 15. 239.). A. Trousseau 
in J. de conn. m. ch. 1837. Oct. V. p. 133. (Froriep's Not. IV. N. 74. S. 121.) 
R. Froriep's N. Not. 1837. N. 1. H. Freun din Ruſt's Mg. XLVII. L. Stro⸗ 
meyer i. Casper's Wchſchr. 1837. Aug. N. 31. S. 489. N. 32. S. 511. N. 33. 
S. 527. E. Kennedy in Dubl. J. of med. a. chem. Sc. 1837. Jan. X. p. 
435. (Froriep's n. Not. II. N. 25. ©. 45.). F. L. Brachet, Tr. pr. des 
convuls. dans l’enfance. Par. 1837. Willis, de telano disg. Hal. 1837. 
C. J. Heidler, Krampf und Krämpfe. Prag 1838. 8. Belhomme, Lane. 
fr. 1838. Jun. XII. N. 78. p. 312. (Froriep's N. Not. 1839. Febr. N. 178. 
S. 175.). Th. Blizard Curling, Abh. v. Tetanus in Deutſch. v. Moſer. 
Berl. 1838. Warnecke, de tetani caus. et nat. Goett. 1839. An dr. De- 
war, Edinb. m. a. s. Journ. 1839. Jul. (Froriep's N. Not. 1839. XII. N. 
253. S. 169.) Terrone, Ann. de l’Osped. degl’ Incur. 1839. Oel. (Häſer's 
Rep. 1842. IV. S. 7.) F. A. Wilson, on Spasm, Languor, palsy and other 
desorders termed nervous of the muscular System. Lond. 1843. 8. E. C. 
Wicke, Verſ. e. Monograph. d. großen Veitstanzes u. d. unwillkürl. Mus⸗ 
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kelbewegungen. Leipz. 1844. 8. Dittel, Oeſtr. m. Wchſchr. 1844. Aug. 
N. 35. S. 961. Schubert, Casper's Wochenſchr. 1844. Oct. N. 41. 
S. 665. 


Eine bloß normwidrige Staͤrke der unwillkuͤrlichen und 
willkuͤrlichen Muskelbewegung zeigt ſich bei Hypertrophie des Her— 
zens und Krampfwehen, bei Delirirenden und Tobſuͤchtigen. Der 
Grund davon liegt entweder in einem abnormen Reiz, oder in krank— 
hafter Erregung der Centralgebilde des Nervenſyſtems, oder in er— 
hoͤhter arterieller Gefaͤßthaͤtigkeit. 

Eine das Normal nur im geringen Maß uͤberſchreitende, an— 
dauernde Annaͤherung der Molecuͤlen des contractilen Gewebes und 
Vermehrung der im ruhenden Zuſtand des Muskels ſchon vorhande- 
nen Contraction ſeiner Faſern, ohne daß ſie den zur wirklichen Be— 
wegung deſſelben erforderlichen Grad erreicht, heißt Spannung 
(strietura) , eine ſowohl hinſichtlich des Eintrittes als des Kraftma— 
ßes, des Rhythmus und der Andauer von der Norm abweichende 
bis zur Bewegung ausſchlagende, unzweckmaͤßige Zuſammenziehung 
bewegungsfaͤhiger Gebilde aber Krampf (spasmus). Derſelbe hat 
ſein normales Vorbild in der permanenten Zuſammenziehung der 
Schließmuskeln und der Todtenſtarre. 


Die Spannung aͤußert ſich in den contractilen Theilen durch 
eine fuͤhlbare Straffheit und Verdichtung, ſo wie durch den Mangel 
an Ausdehnbarkeit. Die Zuſammenziehungen der Muskeln erfolgen 
mit groͤßerer Energie und Ausdauer, und ſind geneigter, in dem 
zuſammengezogenen Zuſtand zu beharren. Das Gefuͤhl der Span— 
nung iſt zugleich damit verbunden. Das mittlere Alter, das maͤnn— 
liche Geſchlecht, das melancholiſche und cholerifche Temperament 
disponiren dazu, und Alles, was den Vegetationsproceß in den 
irritablen Organen bis zu einem gewiſſen Grade ſteigert, giebt die 
Gelegenheit. Verminderung der Menge der in den feſten Theilen 
enthaltenen Fluͤſſigkeiten, ſowie der Ab- und Ausſonderungen, Ver— 
mehrung der contractilen Kraft, da dieſe mit Annaͤherung der Atome 
der zuſammenziehbaren Faſer waͤchſt, harter oft langſamer Puls, be— 
ſchleunigter Capillarkreislauf, Neigung zu Entzuͤndungen, Apoplexie 
ſind die hauptſaͤchlichſten Folgen derſelben. 


Der Krampf iſt eigentlich nur ein hoͤherer Grad der Hyperto— 
nie und kommt daher auch in allen mit der contractilen Faſer begab— 
ten Theilen, ſelbſt in dem Hautzellgewebe, was ſich beim Menfchen . 
wenigſtens dem Hautmuskel der Thiere nähert, vor. Iſt die abnorme 
Zuſammenziehung anhaltend, ſo heißt ſie toniſcher Krampf, die 
auf einen verhaͤltnißmaͤßig geringen Reiz ſchnell erfolgende, weniger 
andauernde, in Zuſammenziehungen und Ausdehnungen wechſelnde 
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und antagoniſtiſche Muskeln nach einander befallende, ungeordnete 
Bewegung irritabler Theile nennt man kloniſchen Krampf. 
Jener iſt nur ein hoͤherer Grad von dieſem. Die Zuſammenziehun— 
gen erfolgen bald mit, bald ohne Bewußtſein, in den der Willkuͤr 
unterworfenen Muskeln unwillkuͤrlich, in den unwillkuͤrlichen ohne 
Rhythmus, Ordnung und Stetigkeit, haſtiger und heftiger. Die 
Kraͤmpfe koͤnnen das ganze Muskelſyſtem oder auch nur einzelne und 
ſelbſt gelaͤhmte Muskeln befallen. | 


Die naͤchſte Urſache des Krampfs liegt in einer normwidri— 
gen Erhoͤhung der die Zuſammenziehung der contractilen Faſer be— 
dingenden polaren Spannung, welche von einem der vier dieſelbe 
vermittelnden Glieder angeregt werden kann. Es hat 1) abnorme 
Einwirkung widernatuͤrlicher, ungewohnter, ſtaͤrke— 
rer Muskelreize, mögen fie nun von mechaniſcher, chemiſcher 
oder dynamiſcher Beſchaffenheit, Wunden, fremde Koͤrper in der 
Luftroͤhre, Steine in der Blaſe, falſche Lage des Kindes in der Ge— 
baͤrmutter, unverdaute Speiſen, ſcharfe Subſtanzen, Galle im Ma: 
gen, irreſpirable Luftarten, ſaure Daͤmpfe in den Lungen, ſaurer, 
ſcharfer Urin in der Harnblaſe, dyskraſiſches Blut im Herzen, grel— 
les Licht in den Augen ꝛc. ſeyn, Krämpfe zur Folge. Der Reiz bringt 
dieſelbe Wirkung hervor, wenn er unmittelbar auf den Muskel ein— 
wirkt, oder bei den willkuͤrlichen Bewegungsorganen auf den Be— 
wegungsnerven. Auch fließt er nicht immer direct auf den in Krampf 
verſetzten Muskel ein, z. B. Gallenſteine, Nierenſteine bewirken bei 
ihrem Durchgang durch die reſpectiven Ausfuͤhrungsgaͤnge Magen— 
krampf, Erbrechen. Kraͤmpfe der unwillkuͤrlichen Muskeln verbreiten 
ſich auf die willkuͤrlichen und umgekehrt, indem der Reiz im erſten 
Fall auf das Ganglienſyſtem direct einwirkt und von da aus das 
Spinalnervenſyſtem erſt erregt, im letztern Fall die Sache aber ſich 
umgekehrt verhaͤlt. Da bei den willkuͤrlichen Muskeln der Bewe— 
gungsnerv die Stelle des Reizes vertritt, oder vielmehr die vom 
Hirn und Ruͤckenmark ausgehende Willensreizung leitet, ſo kann 
auch A) ein abnormer Zuſtand dieſer Centralgebilde, 
alſo des kleinen Gehirns, (pons Varolii) verlängerten und Rüden: 
marks, a) unmittelbare Reizung derſelben durch Knochenſplitter, Er— 
ſchuͤtterung, Entzuͤndung, oder b) mittelbare conſenſuelle Reizung 
dieſer Theile vom Ganglienſyſtem aus durch Würmer, sordes ete., 
oder e) durch Fortpflanzung verſtaͤrkter Empfindung von den Sin— 
nes⸗ und Empfindungsnerven auf Hirn und Ruͤckenmark, und Re— 
flerion von dieſen auf andere Bewegungsnerven, oder endlich B) 
durch unmittelbare Reizung des Bewegungsnervs der 
betreffenden Muskeln ſelbſt Krämpfe veranlaſſen, wobei der Willens: 
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einfluß entweder ganz verloren geht, oder zum Theil noch fortdauert. 
Die krampfhafte Zuſammenziehung beſteht ſo lange fort, als der Reiz 
wirkt, wenn deſſen Einwirkung nicht zu heftig und zu lange anhal— 
tend war. Im letztern Fall tritt durch Ueberreizung bei fortwirken— 
dem Reiz ein Moment der Abſpannung ein, ſobald ſich aber die 
Muskelreizbarkeit wieder erſetzt hat, kehrt der Krampf wieder zuruͤck, 
wo er zuweilen in ſehr regelmaͤßigen Perioden erfolgt, zumal wenn 
die Reizung vom Ganglienſyſtem ausgeht, oder von dieſem auf das 
Spinalſyſtem oder das Gehirn uͤbergeleitet wird. Wirkt der Reiz 
auf Centralnervengebilde, ſo ſind die Kraͤmpfe um ſo verbreiteter. 
2) Wird auch Krampf durch eine primaͤre Erhoͤhung des Ge— 
faͤßnervenpols erzeugt. Daher bewirkt Alles Krampf, was eine 
Anhaͤufung und ungleiche Vertheilung der Senſibilitaͤt auf directe 
oder indirecte Weiſe in dem ſympathiſchen Nervenſyſtem und in den 
organiſchen Nerven der contractilen Organe veranlaßt. Auf directe 
Weiſe geſchieht es durch Gemuͤthsbewegungen, wie z. B. Zorn 
Krampf in den Gallengaͤngen, Aerger Magenkrampf, Furcht, Schrecken 
Herzkrampf bewirkt, durch wolluͤſtige Vorſtellungen, durch Hyſterie 
und Hypochondrie, durch Wechſelfieber, mit welchen Krankheiten eine 
normwidrige Anhaͤufung der Senſibilitaͤt in den Unterleibsgeflechten 
des sympathicus und haͤufig Kraͤmpfe verbunden ſind. Eine indi— 
recte Steigerung der Thaͤtigkeit der Gangliennerven be— 
wirkt a) Reizentziehung, z. B. Hunger veranlaßt krampfhaftes Er— 
brechen; oder b) conſenſuelle Erregung, z. B. Kitzeln im Halſe Er— 
brechen; oder e) antagoniſtiſche Reizung, z. B. Unterdruͤckung der 
Hirnthaͤtigkeit, Hirnerſchuͤtterung, Schlagfluß, Typhus werden von 
Kraͤmpfen begleitet; oder auch d) Depotenzirung des Gefaͤßpols durch 
übermäßige Saͤfteentleerungen, beſonders große Blutverluſte. Dieſe, 
wie die durch eine Reizung des Cerebro-Spinalnervenſyſtems und 
ihrer Nerven hervorgerufenen Krämpfe find die eigentlich ner voͤ— 
ſen. Schmerz iſt aus leicht begreiflichen Gruͤnden ihr faſt ſteter 
Begleiter. 3) Primaͤre Steigerung des Gefaͤßpols auf 
unmittelbare und mittelbare Weiſe kann ebenfalls Krampf veran— 
laſſen. Es entſteht dann der Gefaͤßkrampf. Er wird durch all— 
gemeine und örtliche Vollbluͤtigkeit, durch geiſtige Getränke, Opium, 
ſauerſtoffhaltige Subſtanzen direct, indirect durch Depotenzirung 
des Ganglienſyſtems, z. B. durch Blei, nux vomica und andere 
daſſelbe ſpecifiſch deprimirende Mittel 1c. und des animalen Nerven- 
ſyſtems, z. B. durch Hirn- und Ruͤckenmarkserſchuͤtterung, durch 
Kälte ꝛc., hervorgerufen. 4) Entſteht Krampf um ſo leichter, wenn 
beide die Muskelſpannung bedingende Pole, Gefaͤß und Nerv, 
gleichzeitig geſteigert find. Da von ihnen aber auch zugleich 
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als naͤchſturſaͤchlichen Momenten der Ernaͤhrungsproceß des Mus: 
kels abhaͤngt und daher den Vorgang der Muskelbewegung erſt ver— 
mittelt, ſo zieht jede primaͤre Steigerung der Nutrition, des Stoff— 
wechſels in contractilen Theilen auch Contraction derſelben und alſo 
auch Krampf nach ſich (Entzuͤndungskrampf). Daher geht 
eine zu haͤufige und anhaltende willkuͤrliche Bewegung eines Mus— 
kels in Krampf uͤber, weil ſie ſeinen Nutritionsproceß zu ſehr erhoͤht; 
daher iſt jede Entzuͤndung eines Muskels mit Krampf verbunden 
und zu Fiebern, zu Entwickelungs- oder Zeugungsvorgaͤngen und zu 
der mit dieſen verwandten Anſteckung, welche ſaͤmmtlich eine Stei— 
gerung der Selbſtreproduction und Nutrition vorausſetzen, geſellen 
ſich ſehr leicht Kraͤmpfe. Aus gleichem Grunde manifeſtiren ſich auch 
kritiſche Beſtrebungen der Heilkraft, welche ebenfalls nur durch Ver— 
ſtaͤrkung der Selbſtreproduction oder der Vegetation wirkt, durch 
Kraͤmpfe ſo haͤufig. Die entzuͤndlichen Kraͤmpfe ſind die beharr— 
lichſten, andauerndſten und wandern aus begreiflichen Gruͤnden nicht. 


Die Anlage zu Kraͤmpfen begruͤndet das Kindes- und mittlere 
Lebensalter, das weibliche Geſchlecht, gewiſſe periodiſch wiederkehrende 
Zuſtaͤnde, wie Menſtruation, Schwangerſchaft oder Entwicklungsver— 
aͤnderungen, uͤberhaupt ſolche Lebensvorgaͤnge, welche entweder mit 
einer Erhöhung der Nerven- oder der Gefaͤßthaͤtigkeit, oder beider zu— 
gleich verbunden ſind. 


Die Folgen der Kraͤmpfe beſtehen zunaͤchſt in Verdichtung der 
Subſtanz und Verminderung des Volumens der befallenen Theile; 
dann wegen der nothwendig mit ihnen coexiſtirenden Erhoͤhung der 
Nerventhaͤtigkeit in Schmerzen, welche bei Kraͤmpfen der willkuͤrli— 
chen Muskeln wegen unmittelbarer Verkettung ihrer Nerven mit dem 
Gehirn verhaͤltnißmaͤßig ſtaͤrker ſind, doch ſind Kraͤmpfe der willkuͤr— 
lichen Muskeln, wenn ſie vom Hirn ausgehen oder mit einer aus 
andern Urſachen z. B. aus Blutverluſt entſtandenen Bewußtloſigkeit 
ſich verbinden, voͤllig ſchmerzlos; in Beſchraͤnkung oder gaͤnzlicher 
Aufhebung der willkuͤrlichen Bewegung bei Krampf der dem Willen 
gehorchenden Bewegungsorgane; dann in Verdrängung der im 
krampfhaft zuſammengezogenen Theil enthaltenen Fluͤſſigkeiten; fer— 
ner in Unterdruͤckung der Se- und Excretionen, in Stoͤrung aller 
von den in anomaler Thaͤtigkeit begriffenen Bewegungsorganen ab— 
haͤngigen Verrichtungen, z. B. Geburt, Verdauung, Kreislauf, 
Athemhelen, ſenſorielle Functionen und in Störungen der Contigui— 
taͤt und Continuitaͤt der vom Krampf befallenen oder auch benach— 
barten Organe, Luxationen, Fracturen, Hernien; ferner in einer 
conſenſuellen Verbreitung des Krampfes durch Irradiation oder Re— 
flerion auf die Gefaͤßnerven; dann auch in einer antagoniſtiſchen 
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Verminderung der Lebens- und Bildungsthaͤtigkeit in andern Orga⸗ 
nen, Blaͤſſe, Kälte, Atrophie derſelben ꝛc., welche ſecundaͤr wieder eine 
antagoniſtiſche Vermehrung anderer Functionen, z. B. der Harnab— 
ſonderung zur Folge haben kann, Abſpannung, Mattigkeit, Schlaf; 
oder durch Ueberreizung aus Erſchoͤpfung in Laͤhmung, Bloͤdſinn, 
ſelbſt in Tod, wenn bei allgemeinen Kraͤmpfen die Nervenkraft ſich 
ganz erſchoͤpft. Endlich kann anhaltender Krampf wegen der Coin: 
cidenz des Bildungs- und Bewegungsproceſſes ſelbſt in Verbildung 
ausarten, z. B. eine krampfhafte Strictur hohler Organe in eine 
wirkliche Verengerung, ſogar Verwachſung derſelben uͤbergehen oder 
auch allgemeinere Störungen der Vegetation, Waſſerſucht, Abzeh⸗ 
rung herbeifuͤhren, endlich auch habituell werden. 


Obgleich mit der Benennung Krampf in Wiſſenſchaft und Kunſt, 
wie im gewöhnlichen Leben ein großer Mißbrauch getrieben und dies 
ſelbe oft von irrationellen Aerzten zur Aushülfe ihrer mangelhaften 
Diagnoſe und ihrer Unkenntniß des Weſens gewiſſer Krankheiten, 
ſowie zur Beruhigung der mit einem Namen ſich begnügenden Kran— 
ken gebraucht werden, ſo darf doch der Krampf, als eine eigenthüm⸗ 
liche Anomalie der contractilen Gebilde, weder aus der Pathologie 
ganz verbannt, noch aber ſein Begriff zu weit ausgedehnt werden. 
Jedoch kommt er nicht bloß den eigentlichen Muskeln, ſondern allen 
mit einer zuſammenziehbaren Faſer verſehenen Theilen zu 
und daher in den verſchiedenartigſten Gebilden vor, im Herzen, den 
Arterien, den großen Venenſtämmen, den Lymphgefäßen, in den 
Ausführungsgängen der Se- und Excretionsorgane (Gallen- und 
Speichelgängen, Naſencanal, Ureteren und Urethra ꝛc.), in der Iris, 
im Uterus und ſeinen Anhängen, den runden Mutterbändern, im 
Speiſecanal, der Luftröhre ꝛc. Dagegen iſt es eine große Einſei— 
tigkeit, den Krampf bloß für eine Krankheit des Nervenſyſtems, für 
eine Neuroſe zu halten. Sieht man auf ſein Subſtrat und ſeine 
formelle Erſcheinung, ſo iſt er eine Abnormität der bewegungsfähi⸗ 
gen Faſergebilde und ihrer Function; berückſichtigt man aber die 
naͤchſte Urſache deſſelben, ſo iſt er, wie aus dem Obigen hervorgeht, 
keineswegs lediglich nur ein primäres Nervenleiden, ſondern es kann 
ihn auch eine urſprüngliche Anomalie des Gefäßſyſtems, ſowie der 
contractilen Faſer ſelbſt bedingen. 


Volumensverminderung, Kälte, Bläſſe, ſind keine pathognomoniſchen 
Symptome des Krampfs, wie manche Schriftſteller angeben. Denn 
erſtere findet bei letzterem gewiß ebenſowenig ſtatt, als bei jeder an⸗ 
dern im höchſten Grad vor ſich gehenden Muskelcontraction (Valen⸗ 
tin, Phyſ. II. 40. ff.) Kälte und Bläſſe ſind in andern Theilen 
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nach dem Geſetz des Antagonismus hervorgerufene, aber im krampf⸗ 
haft zuſammengezogenen Muskel ſelbſt nicht vorhandene Erſcheinungen. 


Daß die Muskelcontraction überhaupt und die krampfhafte insbe⸗ 
ſondere auf einer polaren Attraction der organiſchen Molecülen der 
contractilen Faſer beruhe, macht auch die Hebung des Krampfs durch 
Ausdehnung des krampfhaft zuſammengezogenen Theils, z. B. bei 
Muskelkrämpfen des contrahirten Gliedes wahrſcheinlich, indem die 
Hülfe hier gewiß nicht bloß auf antagoniſtiſche Weiſe erfolgt durch 
Ableitung der krankhaften Thätigkeit von den Flexoren auf die Ex— 
tenſoren, ſondern zum Theil gewiß auch durch die dadurch bewirkte 
räumliche Entfernung der Muskelmolecülen, die nach dem allgemei⸗ 
nen Geſetz der polaren Attraction dieſe nur bis auf eine gewiſſe 
Entfernung hin auf einander ausüben können. Daher auch eine 
paſſive Ausdehnung, Drücken, Streichen der krampfigen Muskelpar⸗ 
tien, ſelbſt ſolcher, welche keine Antagoniſten haben, oder bei gleich— 
zeitiger Zuſammenziehung der Beuger und Strecker ſich hülfreich 
beweiſt. a 

Die Pathogenie derjenigen Krämpfe, welche in Folge einer Hirn— 
und Rückenmarkslähmung entſtehen, iſt noch nicht ganz im Klaren. 
Entweder werden ſie durch Verdrängung der Senſibilität vom cen— 
tralen in den peripheriſchen Theil des animalen Nervenſyſtems, oder 
von der Totalität des letztern in das mit ihm in einem antagoniſti⸗ 
ſchen Verhältniß ſtehende Ganglienſyſtem, oder auch durch das relative 
Uebergewicht, was das Gefäßſyſtem durch Unterdrückung der ani⸗ 
malen Nerventhätigkeit bekommt, hervorgebracht. Narkotika bewir⸗ 
ken keine Zuſammenziehung der Muskeln örtlich auf einen Muskel 
oder Nerven applicirt, ſondern heben gegentheils an der Applica— 
tionsſtelle das Bewegungsvermögen auf. Durch das Blut erzeugen 
ſie dagegen die heftigſten Zuckungen und zwar vom Gehirn und 
Rückenmark aus. Denn durchſchneidet man den Nerven eines zucken— 
den Gliedes, ſo hört der Starrkrampf ſogleich in allen Theilen 
auf, deren Nerven vom Rückenmark getrennt ſind (J. Müller 
Phyſ. II. 66.). Dieſe Beobachtung ertheilt der erſten von den drei 
oben gegebenen Erklärungsweiſen den Vorzug, indem ſie erweiſt, 
daß die Muskelzuſammenziehung hier offenbar von den Bewegungs— 
nerven ausgeht, denen, wie es ſcheint, das durch das Narkotikum 
vom Gehirn- und Rückenmark verdrängte Nervenagens in größerer 
Menge zugeführt und dadurch die anomale Bewegung veranlaßt 
wird. Eine ſolche Verdrängung deſſelben kann aber nur das nar— 
kotiſche Mittel bewirken, wenn es das Blut zum Vehikel hat und vermit- 
telſt deſſelben mit allen Atomen der Hirn- und Rückenmarksſubſtanz 
in die innigſte Wechſelwirkung tritt, was bei einer bloß äußern und 
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localen Application nicht möglich iſt. Daß aber die narkotiſirende 
Wirkung nur in einer bloßen Verdrängung, und in Feiner gänzli— 
chen Vernichtung der Nerventhätigke't beſtehe, beweiſt die Wieder: 
kehr derſelben, und nur bei Anwendung der Narkotica in zu großer 
Doſis ſcheint das Nervenagens unwiederbringlich den Centraltheilen 
des Nervenſyſtems entzogen zu werden. Die ſpecifiſche Beziehung, 
in welcher die Narkotica zu Gehirn und Rückenmark (welche Heu— 
ſinger auch durch Verſuche ſichtbarlich nachgewieſen hat), ſowie 
das antagoniſtiſche Verhältniß, in welchem die Bewegungsnerven zu 
jenen ſtehen, erklären es, warum in ihnen nicht auch eine Verdrän— 
gung, ſondern vielmehr eine Anhäufung des Nervenprineips durch 
die narkotiſchen Mittel bewirkt wird. Das krampfhafte Zittern, 
was ſtarke Kälte hervorbringt, mag aus gleicher Quelle fließen. 


Die in gelähmten Theilen ſtattfindenden Krämpfe verhalten ſich 
in urſächlicher Hinſicht ganz wie die Anaesthesia dolorosa bei vor— 
handener centraler Lähmung, welche den Willenseinfluß auf be— 
ſtimmte Muskeln aufhebt; kann doch ein abnormer Reiz vom Rücken— 
mark aus oder auf irgend einen peripheriſchen Theil der Bewe— 
gungsnerven dieſer Muskeln wirken und durch ihn convulſiviſche 
Zuſammenziehungen in denſelben hervorrufen, ſowie auch durch Re— 
flermotion Krämpfe in ihnen erzeugt werden können. 


Convulſionen aus Blutverluſt ſind wenig andauernd, weil der 
Muskel zu ſeiner Zuſammenziehung doch auch wieder des Blutes 
bedarf und daher ſeine krankhafte Thätigkeit nur ſo lange beſteht, 
als der in ihm angehäufte Vorrath des erſtern zur Unterhaltung der 
letztern zureicht, theils weil auch das verlorne Blut ſich bald wieder 
erſetzt und damit das Nervenſyſtem ſein relatives Uebergewicht ver— 
liert. Alles, was im Nervenſyſtem Schmerz erregt, kann im Be— 
wegungsſyſtem Krämpfe veranlaſſen. Daß ein Uebergewicht des 
Gefäßpols Krämpfe primär hervorbringen könne, ſieht man nicht 
allein aus dem krampfhaften Gähnen und Dehnen der Glieder bei 
Schläfrigen (was jedoch auch ſeinen Grund in einem beginnenden 
Uebergewicht des ſympathiſchen Nervenſyſtems haben könnte), ſon— 
dern aus den Krämpfen, welche die Senſibilität des animalen Ner⸗ 
venſyſtems, deprimirende Mittel, zumal diejenigen, welche dieß indi— 
rect durch Steigerung der Gefäßthätigkeit bewirken, wie Opium, 
Tollkirſche ꝛc. und die geiſtigen Getränke veranlaſſen, ferner die 
Krampfwehen und krampfhaften Stricturen vollblütiger Kreiſender, 
oder die Menſtrualkrämpfe, die ſchnell durch Blutentziehungen bes 
ſeitigt werden, die Wadenkrämpfe, welche bei Schwangern, bei mit 
Varices Behafteten (Krampfadern) und durch enge Kniegürtel in 
Folge der Blutanhäufung in dieſen Muskeln entſtehen, die Hämor— 
Stark, Pathol. II. 35 
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rhoidalkrämpfe, die Magenkrämpſe als Vorläufer des Blutbre⸗ 
chens ꝛc. Auch die Krämpfe der Rheumatiker und Arthritiker gehö— 
ren hierher. Doch ertheilt bei letzteren die eigenthümliche Dyskraſie 
des Blutes (S. 1155.) demſelben noch eine beſonders reizende Wir— 

kung. Merkwürdig iſt es übrigens, daß venoſes Blut faſt noch 
leichter und in höherem Grade, als arterielles, Krämpfe zu erregen 
ſcheint. Die Krämpfe, welche beim Scorbut ſich einſtellen, mögen 
auch ihren Grund in der vorherrſchenden Venoſität der Blutmaſſe 
haben. Ob dieß auch außerhalb des Organismus bei von demſelben 
getrennten Muskeln der Fall iſt? Sind es Varicoſitäten, welche 
im Central⸗ vorzüglich im Spinalnervenſyſtem, als mechaniſche Reize 
wirken? Oder äußert hierbei das venoſe Blut gleichfalls ſeine läh— 
mende Wirkung auf das Centralnervenſyſtem und verſchafft ſo dem 
Gefäßpol ein relatives Uebergewicht? Es gewinnt in der That dieſe 
Vermuthung dadurch größere Wahrſcheinlichkeit, daß ſolche venoſe 
Krämpfe ſich häufig des Nachts einſtellen, wo das animale Nerven⸗ 
ſyſtem an ſich ſchon in einem depotenzirten Zuſtande ſich befindet. 
Oder verdraͤngt die lähmende Wirkung, welche das venoſe Blut auf 
die Centralnervengebilde ausübt, das Nervenagens nach den periphe— 
riſchen und daher motoriſchen Nerven, da die Verdrängung deſſel— 
ben in centroperipheriſcher Richtung geſchieht? Zwingt ſie gewiſſer— 
maßen Centralgebilde zur Entladung und Ausſtrahlung ihres Agens 
nach den peripheriſchen Theilen? Bei der Cholera asiatica ſcheint 
derſelbe Fall ſtattzufinden, wo theils die Venoſität der Blutmaſſe 
in ausnehmendem Grade vorhanden iſt, theils die faſt gaͤnzliche Auf— 
hebung der Ganglienthätigkeit eine Entladung und Concentration 
des ſenſiblen Agens im Spinalnervenſyſtem zur Folge haben muß. 
Das Hirn bleibt unafficirt. 


Entzündung contractiler Theile iſt wegen des Zuſammenfallens der 
Ernährung mit Bewegung nothwendig mit Krampf derſelben ver— 
bunden, wie dieß auch die Erfahrung lehrt. Magenentzündung wird 
von heftigem Krampf, Entzündung des Maſtdarms bei der Ruhr 
von Tenesmus, Iritis von krampfhafter Verengerung der Pupille, 
Cystitis und Urethritis von den quälendſten Krämpfen begleitet. 
Bei einer äußerſt heftigen Entzündung der nicht ſchwangern Gebär— 
mutter, wo dieſelbe faſt die Größe einer im 7ten Monat ſchwangern 
erreicht hatte und ihr Grund zwiſchen Nabel und Herzgrube zu füh— 
len war, ſah ich die heftigſten Wehen, wie in voller Geburtsarbeit, 
entſtehen. Scrophulöſe Halsdrüſenabſteſſe verſetzen den M. sterno- 
cleidomastoideus, Congeſtionsabſceſſe in der Fossa iliaca interna den 
M. psoas und iliacus internus durch Verbreitung der Entzündung in eine 
fortwährende krampfhafte Contraction. Krampf und Entzuͤndung ſind 
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ſich daher nicht ſo entgegengeſetzt, wie Einige behaupten, ſondern 
eine Art des Krampfs fällt mit Entzündung zuſammen. Iſt Ca⸗ 
rus' (Phyſ. II. 403 ff.) geiſtreiche Erklärung der Todtenſtarre rich: 
tig, daß fie nämlich durch ein Ausſtrömen der Innervation in centri= 
fugaler Richtung von den Herden, in welchen ſie ſich an der Bele— 
gungsmaſſe erzeugte und durch ein etwas längeres Verweilen in der 
Primitivfaſer der Bewegungsnerven veranlaßt werde, ſo würde durch 
fie auch obige Erläuterung der durch Lähmung der Centralnerven— 
gebilde hervorgebrachten Krämpfe eine neue Stütze erhalten. Denn 
die Todtenſtarre iſt eine dem toniſchen Krampf ſehr verwandte Er— 
ſcheinung. 

Auch andere mißleitete Bildungsproceſſe höherer Art, bei welchen 
die gewöhnliche Nutrition eine Steigerung erleidet, ſo wie die Ent— 
wickelungs- und Zeugungsvorgänge, ſind nicht ſelten von Krämpfen 
begleitet. Oft verrathen ſie die erfolgte Conception, oder ſie ſtellen 
ſich bei Frauen ein, deren impotente Männer wohl eine Erhöhung 
der Geſchlechtsthätigkeit in den betreffenden Organen zu erregen, aber 
keine wirkliche Empfängniß zu bewirken vermögen, wenn ſich ihre er— 
höhte Bildungsthätigkeit nicht in Afterproducten, Polypen, Molen ꝛc. 
erſchöpft. Daher auch der Eruption von Exanthemen Krämpfe nicht 
ſelten vorangehen und umgekehrt periodiſche Krämpfe durch Hautaus— 
ſchlaͤge ſich kritiſiren. Wie oft kritiſche Heilbeſtrebungen durch Krämpfe 
ſich äußern, fehlt es nicht an Gelegenheiten wahrzunehmen, wenn 
man nur nicht noch öfter ſolche heilſame Reactionen mit Krankheits— 
äußerungen verwechſelte. 

Wie die vita minima des Blutes beim Abſterben als ein Erſtarren 
deſſelben ſich äußert und wie es auch innerhalb des Organismus in 
dieſem niedern Lebenszuſtand der Erſtarrung eine Zeitlang beharren 
kann, ſo ſcheint auch bei den Muskeln etwas dieſem Zuſtand ganz 
Aehnliches ſich zu ereignen. Sie gerathen nämlich nicht bloß beim 
Abſterben in eine ähnliche Erſtarrung, ſondern es ſcheint auch noch 
bei Lebzeiten des Organismus ihr Leben auf eine ſo niedrige Stufe 
herabſinken zu können, daß ſie erſtarren. In der Erſcheinung hat 
dieſer Zuſtand mit der Hypertonie viel Aehnlichkeit. Er zeigt ſich 
auch als Steifheit, Starrheit der Muskelfaſer mit Verkürzung der— 
ſelben verbunden. Seinem Weſen nach iſt er aber demſelben gera⸗ 
dezu entgegengeſetzt. Denn er beruht nicht wie jene auf einer Steige⸗ 
rung des Nutritionsproceſſes im Muskel, ſondern im Gegentheil auf 
einem Sinken deſſelben. Er kommt nämlich nur bei einer ſolchen 
Entmiſchung des Blutes und der Säftemaſſe vor, welche eine voll: 
kommne Reproduction der Faſergebilde unmöglich macht und ſie eben 
zu einer ſo niedern, an Zerſetzung und völlige Auflöſung gränzende 
Lebensſtufe herabſinken läßt. Man findet ſie bei einem hohen Grad 
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des Scorbuts, der Scrophuloſis, bei Blei- und Arſenikvergiftungen ꝛc. 
Jedoch läßt dieſe Anſicht immer dem Zweifel Raum, ob nicht viel— 
mehr die Herabſtimmung des Nervenpols, bei den beiden erſtgenann— 
ten Krankheiten durch die mit ihnen gegebene Venoſität der Blutmaſſe, 
bei den letztern Vergiftungen durch die, die Ganglienthätigkeit direct 
depotenzirende Wirkung des Arſeniks und Bleis, als die wahre Ur— 
ſache jener Muskelzuſammenziehung und dieſelbe als eine wirklich 
krampfhafte anzuſehen ſey. Derſelbe zweifelhafte Fall findet auch 
bei der Kriebelkrankheit ſtatt, wo mit einer auffallenden, bis zum Ab⸗ 
ſterben der Glieder gehenden Zerſetzung der Blutmaſſe ſich e 
Krämpfe und Starrheit der Muskeln verbinden. 


Wenn Reize auf Nerven Zuckungen hervorbringen, ſo ſcheint dieſes 
nach J. Müller's und Marſhall Hall's Verſuchen, doch nie 
unmittelbar, ſondern nur mittelbar durch Reflexion vom Rückenmark 
aus zu geſchehen, indem die Empfindungsfafern den Eindruck dem 
Rückenmark zuleiten, welches dann erſt auf die Muskeln durch die 
Bewegungsfaſern reagirt. Bei der Strychninvergiftung eines Mannes 
hatte ich dieſe merkwürdige Erſcheinung im hohen Grade zu beobach— 
ten Gelegenheit. Außer den heftigſten ſpontanen Starrkrämpfen, 
vorzüglich einem von Zeit zu Zeit eintretenden Opiſthotonus und 
Bruſtkrampf, vermochte jede, auch die leiſeſte Berührung jeglicher 
Stelle der Körperfläche, ſelbſt durch die Kleidungsſtücke hindurch, ſo— 
wie jeder durch Oeffnung der Thür oder durch bloßes Gehen im 
Zimmer erregter, den Umſtehenden kaum bemerkbarer Luftzug ein 
krampfhaftes, wie durch den Schlag einer leidner Flaſche bewirktes, 
ſtoßweiſes Zuſammenfahren oder Zucken des ganzen Körpers zu er— 
zeugen. 


Die vom Rückenmark oder Gehirn vermittelte Reflexion der Em— 
pfindung auf die Bewegungsnerven zeigt ſich in den der gereizten 
Stelle zunächſtbefindlichen Bewegungsorganen, wie z. B. der ver— 
brannte Finger, der friſch amputirte Stumpf allein oder doch am 
ſtärkſten zittert. Iſt die örtliche Reizung aber bedeutend, ſo erſtreckt 
ſich die darauf folgende Reflexion der Bewegung auch auf einen 
weitern Umkreis. Es entſtehen allgemeine Convulſionen. Ihre 
Andauer wird dann meiſtens auch verlängert, wie z. B. eine ört⸗ 
liche heftige Nervenverletzung den Wundſtarrkrampf veranlaßt. Je⸗ 
doch wird dabei das Rückenmark nicht bloß conſenſuell afficirt, ſon⸗ 
dern meiſtens in eine eigene krankhafte Thätigkeit verſetzt, indem die 
Nervenentzündung bis auf daſſelbe fortgepflanzt und es ſelbſt ent— 
zündet wird. Reizung des ſympathiſchen Nerven theilt ſich auch 
dem Spinalnervenſyſtem mit und erregt Krämpfe, wie dieß bei 
Wurmreiz, gaſtriſchen Zuſtänden, der Cholera 2c, der Fall iſt. Die 
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Reflerbewegungen ſcheinen mehr durch das Rückenmark, als von 
dem Hirn vermittelt, ja durch letzteres eher gehindert zu werden. 
Denn bei Thieren erfolgen ſie nach Wegnahme des Gehirns leichter, 
aber nicht durch Reizung der großen Hemiſphären deſſelben; das 
große Gehirn ſcheint das Rückenmark zu beherrſchen. Daher auch 
temporäre Schwächung oder Unterdrückung der Hirnthaͤtigkeit ſolche 
Reflerbewegungen vom Rückenmark begünſtigt, z. B. der Schlaf, 
beſonders Einſchlafen, Narkotica und Spirituoſa, Hirnerſchütterung, 
Hirntyphus. 

Auf welche Theile des Nervenſyſtems der abnorme Reiz gewirkt hat, der 
Krämpfe erzeugte, läßt ſich größtentheils aus den begleitenden Erſchei— 
nungen abnehmen. Krämpfe, welche aus unterdrückter Thätigkeit 
des großen Gehirns entſpringen, ſind mit Schwächung oder gänz— 
licher Aufhebung des Bewußtſeins verbunden. Krampfhafte Bewe— 
gungen, welche vom kleinen Gehirn, der Varol'ſchen Brücke oder der 
Medulla oblongata ausgehen, ſind, wiewohl unzweckmäßig, doch 
geordnet und haben daher den Anſchein von Zweckmäßigkeit und 
Willkürlichkeit. Das Bewußtſeyn iſt bei ihnen nicht nothwendig ge— 
ſtört. Vom Rückenmark oder von den Bewegungsnerven entſprin— 
gende Krämpfe ſind mit Bewußtſeyn verbunden, aber ungeordnet. 


Die beim Krampf vorhandenen Schmerzen gehen zunächſt von den 
vegetativen Nerven des ergriffenen Muskels, den Vermittlern des 
Körpergefühls aus. Doch können auch Empfindungsnerven zugleich 
mit afficirt ſeyn. 

Merkwürdig iſt es, daß örtliche Reize auf das ganze Schleimhaut— 
ſyſtem die Athmungsnerven in Thätigkeit ſetzen, dagegen Hautreize 
mehr auf die Bewegungsnerven ſich reflectiren, leichter Krämpfe der 
Muskeln des ganzen Rumpfnervenſyſtems ohne krampfhafte Athmungs— 
bewegungen veranlaſſen (Müller' s Phyſ. I. 695. 696.). Doch 
findet beim Kitzeln Beides ſtatt. 

Die verſchiedenen Formen des Krampfs laſſen ſich aus der hier 
aufgeſtellten Theorie deſſelben auf eine ſehr natürliche Weiſe, wie 
wir glauben, ableiten. 

Die Muskularunruhe iſt ein ſchon dem kloniſchen Krampf ſich 
nähernder und nicht ſelten deſſen Vorläufer bildender Zuſtand. Die 
Muskelbewegungen erfolgen hier zwar noch halbwillkürlich, jedoch 
nicht immer mit vollem Bewußtſeyn und meiſt zwecklos. Sie ent— 
ſpringen aus einem krankhaft veränderten, faſt ſchmerzhaft geworde— 
nen Körpergefühl im Muskelſyſtem, welches durch die inſtinctartig 
hervorgerufenen Bewegungen beſchwichtigt werden ſoll. 

Das Zittern iſt doppelter, entweder krampfhafter, oder lähmungs—⸗ 
artiger Natur. Im erſten Fall iſt es andauernder und erfolgt ohne 
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willkürliche Bewegung, im letztern nur, wenn eine ſolche vorgenommen 
wird. Es beſteht in einer Verſtärkung der oscillatoriſchen Bewegun— 
gen (Burdach' s Elementarbewegungen), welche auch im ruhenden 
Muskel vorhanden find und ſich beim Beginn feiner Zuſammenzie— 
hung in verſtärktem Maße einſtellen, ehe die volle Bewegung ein— 
tritt. In der Regel find dieſe oscillatoriſchen Bewegungen aber fo 
klein, und gehen ſo ſchnell in die wirkliche Zuſammenziehung der 
Muskeln über, daß fie nicht in die Wahrnehmung fallen. Bei dem 
krankhaften Zittern dagegen ſind dieſe Bewegungen nicht allein be— 
trächtlich ſtärker, ſondern gehen entweder gar nicht in die vollkommne 
Bewegung über, oder begleiten ſie doch meiſt fortwaͤhrend. Entweder 
kann in dem Muskel die die Bewegung bedingende polare Spannung 
zwiſchen Gefäß und Nerv nicht bis zu der Höhe und Andauer durch 
den normalen Reiz, den Willenseinfluß getrieben werden, die zu 
einer vollkommnen und anhaltenden Zuſammenziehung erforderlich iſt, 
lähmungsartiges Zittern, oder es wird auch ohne Willens— 
einfluß eine ſtärkere polare Spannung zwiſchen den Muskelmolecülen her— 
vorgerufen, als ſie dem ruhenden Zuſtand des Muskels gemäß iſt, ohne 
daß ſie aber doch den zu einer vollkommnen Contraction erforderli— 
chen Grad erreicht, krampfartiges Zittern. Jenes hat entwe— 
der ſeinen Grund in einer ſchwachen, unterbrochenen, nicht in Einem 
Strome erfolgenden Leitung des Nervenprincips durch den Bewe— 
gungsnerven, wie dieß bei allgemeiner Nervenſchwäche, bei Ablei— 
tung der Nerventhätigkeit nach andern Provinzen des Nervenſy— 
ſtems ꝛc., z. B. deprimirenden Gemüthsbewegungen, bei organi— 
ſchen Fehlern des Bewegungsnerven und Rückenmarks, z. B. tabes, 
Druck ꝛc. der Fall iſt; oder in einer mangelhaften Spannung und 
Nutrition im Muskel ſelbſt bei normaler Einwirkung des Willens— 
reizes, wie z. B. wenn ſie den zu lang fortgeſetzten und zu ſtar— 
ken Anforderungen zur Bewegung des Muskels nicht mehr zu ent— 
ſprechen vermögen, wenn dem Muskel nicht genug, oder nicht voll— 
kommen arterielles Blut mehr zugeführt wird, wie z. B. bei Blut— 
dyskraſien, der Blauſucht, bei Queckſilber-, Arſenik-, Branntwein— 
vergiftungen, Faulfiebern c. Ein krampfartiges Zittern 
wird entweder durch ein abſolutes, auch relatives Uebergewicht des 
Gefäßpols, wie z. B. bei Erhitzungen, Gefäßfiebern, Plethora, 
Blutcongeſtionen, durch geiſtige Getraͤnke, narkotiſche Mittel, Ner— 
venſchwäche 20. , oder des Nervenpols, wie durch excitirende Ge— 
müthsbewegungen und Leidenſchaften, Freude, Zorn, Hyſterie, Hirn— 
reizung, Delirien, vorzuͤglich Affectionen, welche die Thätigkeit des 
kleinen Gehirns, der Medulla oblongata und Brücke ſteigern, Rei— 
zung des Rückenmarks, wodurch dieſe Theile zu einer Entladung 
ihres Nervenagens in peripheriſcher Richtung veranlaßt werden, ꝛc. 
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hervorgebracht. Oft iſt es nur eine vom Hirn oder Rückenmark 
reflectirte Bewegung, wie das Zittern bei Schmerzen, der ampu— 
tirten Stumpfe. Auch das Zittern beim Delirium tremens ſcheint 
auf einem Erethismus des Nervenſyſtems, vorzüglich der Ganglien— 
nerven und des kleinen Hirns zu beruhen. 

Zwiſchen Hypertonie und wirklichem Krampf findet nur ein rela— 
tiver Unterſchied ſtatt. Beide Zuſtände gehen in einander über. 
Beim heftigen Starrkrampf beharren die Muskeln nach dem ſchein— 
baren Eintritt des Todes noch eine Zeitlang in abnormer Span— 
nung und auch während der Krampf nachgelaſſen hat, erſcheint ihre 
Tonicität noch anhaltend vermehrt (Curling.). Steigert ſich die 
auch im ruhenden Zuſtand des Muskels noch im geringern Maß 
fortbeſtehende Zuſammenziehung ſeiner Muskelfaſern in ſämmtlichen 
Antagoniſten bei aufgehobenem Willenseinfluß und Bewußtſeyn an— 
dauernd, zwar nicht bis zu dem Grad, welcher eine ſichtbare Bewe— 
gung der Glieder zu bewirken und jeder von Außen mitgetheilten 
Bewegung Widerftand zu leiſten, aber doch der eigenen Schwer— 
kraft derſelben entgegenzuwirken vermag; Jo iſt derjenige krampfar— 
tige Zuſtand vorhanden, welchen man wächſerne Biegſamkeit 
der Glieder, Star rſucht (Catalepsis) zu nennen pflegt. Es 
hält dieſer Zuſtand zwiſchen Muskelruhe und toniſchem Krampf die 
Mitte. Da bei ihm der Willenseinfluß auf die Bewegungsorgane 
und das Selbſtbewußtſeyn aufgehoben iſt, ſo kann nicht vom Hirn 
die Reizung ausgehen, und da die Zuſammenziehung der Muskeln 
andauernd, nicht ſtoßweiſe und in einem bei weitem geringern Grad, 
als bei der willkürlichen Bewegung erfolgt, ſo ſcheint ſie auch nicht 
vom Rückenmark und den Bewegungsnerven primär hervorgerufen, 
ſondern ſecundär vom Ganglienſyſtem aus determinirt zu werden, wozu 
eine relative, auf Koſten des Hirn- und Rückenmarks erfolgte Anhäu— 
fung der Senſibilität in dieſem die nächſte Veranlaſſung giebt. So— 
wohl die Bewußt- und Willensloſigkeit dieſes Zuſtandes, als die 
nur ſchwache Erregung der Muskelcontraction, die mit ihm ge— 
wöhnlich verbundenen ſomnambuliſtiſchen, hyſteriſchen, verminöſen 
und andere auf eine normwidrige Steigerung der Ganglienthätigkeit 
hinweiſenden Zufälle geben dieſer Hypotheſe ziemliche Wahrſchein— 
lichkeit. Dabei ſcheint eine oft ſehr plötzliche, aber nur temporäre 
Ableitung des Nervenagens vom Hirn und dem Spinalnervenſyſtem 
auf den ſympathiſchen Nerven ſtattzufinden, wie dieß die mit Einem: 
male erfolgende Unterbrechung einer angefangenen pfychifchen und 
Bewegungsfunction, z. B. des Sprechens, einer körperlichen Be— 
wegung 2c, und die Wiederaufnahme und Fortſetzung derſelben nach 
einiger Zeit, gerade da, wo ſie ceſſirte, beweiſt. 
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Der Schreibekrampf iſt einer von denjenigen Krämpfen, 
welche gewiſſe Muskelpartien nur dann befallen, wenn ſie durch 
den Willen in Bewegung geſetzt werden ſollen. Er kommt daher 
vorzüglich bei ſolchen Perſonen vor, welche an Krämpfen in den 
Händen überhaupt leiden und wird auch durch Klavierſpielen ver— 
anlaßt. (Brück). Er beſchränkt ſich auch nicht immer bloß auf 
die Schreibefinger, ſondern verbreitet ſich gar oft auch auf die übri⸗ 
gen derſelben Hand. 


Der Veitstanz iſt ein gemiſchter, halb normaler, halb anoma— 
ler Zuſtand der Bewegungsorgane. Die Bewegungen ſind zugleich 


halb willkürlich, halb unwillkürlich, ihren Zweck auf einem Umweg 


erreichend, daher gleichſam diagonal, aber geordnet und rhythmiſch. 
Es wird bei ihm die Muskelbewegung gleichzeitig durch einen 
doppelten Reiz, indem neben dem normalen Willensreiz noch 
ein anderer anomaler Reiz, entweder auch vom kleinen Gehirn, Pons 
Varolii und verlängertem Hirnmark, oder von einer beſtimmten 
Stelle des Zten bis Aten Halswirbels (Stiebel), oder auch von 
dem Ganglienſyſtem aus wirkt, hervorgerufen. Die anomale Erre— 
gung ſelbſt findet aber ſtets im Rückenmark ſtatt. Es iſt oft ein 
reflectomotoriſcher Krampf. Daher iſt bei ihm das Bewußtſeyn und 
die Willkür nicht völlig aufgehoben, die krampfhaften Bewegungen 
dauern auch im Schlafe fort (wie ich mich in mehrern Fällen über— 
zeugt habe). Sie werden nicht nothwendig erſt durch Beginn einer 
willkürlichen Bewegung hervorgerufen, ſondern finden auch bei gänz— 
licher Unterlaſſung derſelben ſtatt. Sie ſind harmoniſch und ge— 
ordnet, ſelbſt rhythmiſch. Ja, es entwickelt ſich nicht ſelten bei die— 
ſer Krankheit ein rhythmiſcher, muſikaliſcher Sinn in hohem Grade. 
Die Bewegungen werden tactmäßig, arten in wirklichen Tanz aus. 
Auch die den geiſtigen Verrichtungen dienenden Bewegungsorgane, 
die Stimm- und Sprachwerkzeuge nehmen an der rhythmiſchen Ten— 
denz Theil. Die Kranken, die ſonſt Muſik nicht beſonders liebten, 
hören ſie gern; die keinen Ton hervorzubringen vermochten, fangen 
an, oft mit wirklicher Kunſtfertigkeit zu ſingen. Auch ihre Sprache 
bewegt ſich in regelmäßigem Tact. Sie ſprechen in Verſen, und 
oft wird die Muſik ihr Heilmittel. Da das kleine Gehirn und der 
Gehirnknoten nach den wiederholten Verſuchen von Flourens und 
Hartwig vorzüglich die Coordination der willkürlichen Bewegun— 
gen vermitteln, das Typiſche und Rhythmiſche der Lebenserſcheinun— 
gen aber vom Ganglienſyſtem abhängt, die Muſik endlich auf beide 
Nervenprovinzen wirkt (§. 293.), fo wird dadurch der gemeinſchaft— 
liche urſächliche Antheil beider an dieſer Krankheit nur um ſo wahr— 
ſcheinlicher. Daher entſteht ſie aber auch ſo häufig zur Zeit der 
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Geſchlechtsentwickelung, bei der Wurmkrankheit, durch Gemüthsbewe— 
gungen, und verbindet ſich oder alternirt mit Erſcheinungen des frei— 
willigen Somnambulismus; daher nimmt man beim Veitstanz ſo 
oft eine Unterdrückung des Vernunftwillens mit Vorherrſchen des 
vom Gemeingefühl beſtimmten Thierwillens ohne Aufhebung des 
Selbſtbewußtſeyns wahr, und die Krankheit ſtellt ein ſonderbares Ge— 
miſch von Normalität und Abnormität, von körperlicher und pſychi— 
ſcher Krankheit dar. Den ſeltenen Fall eines einſeitigen Veitstanzes habe 
ich eben zu behandeln, wo nur die ganze linke Seite auch des Geſichts 
eines 9jährigen Mädchens daran leidet. Die von Jahn (Verſ. f. d. 
pr. Heilk. Eiſ. 1835. 129.) gemachte Vergleichung des großen Veits— 
tanzes mit dem Bewegungstrieb der Affen iſt ſinnreich, und trifft 
nicht bloß die äußere Form, ſondern kommt auch gewiß dem Weſen 
derſelben nahe. Es ſcheint dieſes aber, wie ſich aus Obigem ergiebt, 
in einer mittelbaren oder unmittelbaren Anhäufung des Nervenagens 
im kleinen Gehirn, in der Pons Varolii zu beſtehen, welche ſich auf 
die Bewegungsglieder, jedoch unter Mitwirkung des Willensreizes, 
entladet. Eine Aehnlichkeit der Veitstänzer und Tarantuliſten iſt 
nicht zu verkennen. Wirkt vielleicht das Tarantelgift ſpecifiſch auf 
die obgenannten, beim Veitstanz beſonders intereſſirten Hirntheile? 

Bei allen, mit gänzlicher Aufhebung des Bewußtſeyns verbunde— 
nen Krämpfen, namentlich den epileptiſchen, geht entweder die 
Reizung des Bewegungsſyſtems gar nicht vom Gehirn, ſondern vom 
Rückenmark, oder vom Ganglienſyſtem oder von einem peripheriſchen 
ſenſitiven Nerven aus, wobei jedoch erſteres wieder den Vermittler 
abgiebt, indem das letztere fein Uebermaß von Nervenkraft auf jenes 
überſtrömen läßt, und die Hirnthätigkeit antagoniſtiſch unterdrückt 
iſt, oder es wirkt ein abnormer Reiz vom Gehirn aus, der aber zu— 
gleich deſſen normale centrale Thätigkeit beſchränkt und das Be— 
wußtſeyn aufhebt, wie z. B. ein Knochenſplitter, Geſchwülſte ꝛc. 
Die Unterdrückung der Hirnthätigkeit iſt dann die primäre Urſache der 
Krämpfe. Tritt der Anfall mit Bewußtloſigkeit ohne Vorgefühl 
ein, ſo iſt das Gehirn die nächſte Urſache deſſelben. 

Zwiſchen toniſchen und kloniſchen Krämpfen iſt kein we— 
ſentlicher Unterſchied. Daher ſie auch in einander übergehen. Bei 
jenen wird die anomale Spannung ununterbrochen in Flexoren und 
Extenſoren zugleich unterhalten, bei dieſen ceſſirt die Urſache des 
Krampfs in einzelnen Momenten, und wandert wechſelnd von den 
Beugern zu den Streckern. Weil bei den toniſchen Krämpfen Beu— 
ger und Ausdehner zugleich befallen ſind, der Krampf bei ihnen in 
der Regel länger andauert, der bei der normalen Muskelcontraction 
ſtoßweiſe ſtattfindende Nervenreiz hier ununterbrochen wirkt und die 
Irritabilität des Muskels auch unerſchöpflicher ihm antwortet, auch 
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mit dem Nachlaß der erſtern keine fo vollſtändige Erſchlaffung ein: 
tritt wie nach den kloniſchen, ſo hat man die toniſchen Krämpfe 
nur als einen höhern Grad der kloniſchen anzuſehen. Die rhyth— 
miſchen Contractionen erfolgen in ſo kleinen Zwiſchenräumen, daß die Zu— 
ſammenziehung eine ſtetige geworden zu ſeyn ſcheint. Daher auch Con— 
vulſionen bei geſteigerter Intenſität in toniſche Krämpfe uͤbergehen, 
robuſte, muskelkräftige, choleriſche männliche Individuen mehr zu 
toniſchen, dagegen das ſanguiniſche Temperament, das Kindesalter 
und weibliche Geſchlecht, zarte, ſchwächliche Individuen mehr zu 
kloniſchen Krämpfen prädisponirt ſind. Aus gleichem Grunde be— 
ſitzen auch die raſtlos thätigen und nach vorausgegangener Reizung 
ihre Bewegung noch länger und anhaltender fortſetzenden unwillkür— 
lichen Muskeln des Bildungslebens als die des animalen eine grö— 
ßere Anlage zu toniſchen Krämpfen als die letztern. Gefäßkrämpfe 
und Entzündungskrämpfe ſind, weil bei ihnen die nächſte Urſache 
des Krampfs ununterbrochen fortwirkt, toniſche, Nervenkrämpfe, 
vorzüglich von dem Bewegungsnervenſyſtem ausgehende, weil auch 
bei fortwirkendem Reiz die Senſibilität leichter erſchöpft wird und, 
um ſich wieder zu erſetzen, der Ruhe bedarf, kloniſche. Die vom 
Ganglienſyſtem veranlaßten beobachten meiſtentheils regelmäßige Pe— 
rioden. Da das kleine Gehirn das Organ der combinirten, geord— 
neten Muskelbewegungen iſt, ſo ſind bei den kloniſchen Krämpfen 
auch die Bewegungsorgane dem Einfluß deſſelben entzogen, und 
können jene daher nur von dem Rückenmark ausgehen. 

Das Sehnen hüpfen iſt ein unvollkommner kloniſcher Krampf, 
bei welchem bald nur einzelne Muskelfaſcikel, bald auch ein ganzer 
Muskel, aber nicht ganze Muskelgruppen, nur bis zu einem gewiſ— 
ſen Grad, aber nicht bis zur vollendeten Verkürzung des Muskels, 
und nur ganz momentan zuſammengezogen werden. 


d. 752. 


Abnorme Verminderung oder Aufhebung der Bewegungsthätigkeit. 


Atonie. Muskellähmung. 


Planer, D. de paralysi. Tub. 1588. Cober, D. de paral. in morbosa con- 


stit. et solut. contin. Helmst. 1593. J. Horstius, D. de paral. Helmst. 1595, 
Schato, thes. de paral. etc. Viteb. 1600. Serrejus, D. de paral. Basil. 
1604. Siglicius,D. de paral. Basil. 1604. Betienback,D.de paral. Vit. 
1615. Berlin, D. de paral. Basil.1615. Hettenbach, D. de paral. Witteb. 
1615. Oberlin, D. de paral. Basil. 1615. Schaller, D. de paral. Viteb. 
1618. Ludovicus, D. de paral. ex colica. Altd. 1623. 4. Scheffer, 
D. de paral. Arg. 1624. Blockwitz, D. de paral. Basil. 1626. D. Sen- 
nert, D. de paral. Vitemb. 1630. 51.4. Wolff, D. de paral. Helmst, 1631. 
G. Rolfinck, D. de paral. Jen. 1632. 33. 4. Michaälis, D. de paral. 
Lips. 1636. v.Bühren, D. de paral. Lips. 1640. Zimmermann, D. de 
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paral. Reg. 1641. Timer mann, D. de paral. Reg. 1641. Nicolai, D. 
de paral. Altd. 1645. Bardili, D. de paral. Basil. 1645. Schelham- 
mer, D. de paral. Jen. 1649. Jordanus, D. de paral. Fr, 1651. J. de 
Diemerbroe ck, D. de paral. et trem. Ultraj.1652.4. Bonevaal,D.deparal. 
L. B. 1654. v. Rh y ne, D. d. paral. L. B. 1654. Michaelis, D. d. paresi ex colic. 
Lips. 1660. Verzas cha, Exerc. de apoplex. et paral. Bas. 1662. Loeschen- 
brand, D. de paralyseos nat. etc. Giess. 1663. J. T. Schenck, D. de paral. Jen. 
1668. 4. Schag en, D. de paral. L. B. 1668. Schneider, D. de paral. Witteb. 
1670. H. Laub in Eph. N. C. Ct. IX. X. p. 16. Peter kofer, D. de 
resolut. Arg. 1671. Poudorous in Mém. de Toulous. T. II. H. p. 57, 
Ruyter, D. de paral. L. B. 1674. Erythropel, D. de parai. L. B. 1677. 
Wedel, D. de paral. Jen. 1677. 4. E j. D. Aeger paralysilaborans. Jen. 1682. 4. 
E j. Pr. de paral. torquent. Jen. 1690. 4. E j. Pr. de paral. Jen. 1691. 4. Ej. 
Pr. de paral. particul. Jen. 1695. E j. Pr. de paral. univers. et particul. Jen. 1696. 
4. E j. D. de paral. Jen. 1719. 4. Udemanns, D. de motus impotent. et 
in spec. de paral. L. B. 1681. Skragge, D. de paral. Franeq. 1684. Lo m- 
bar d, D. de paral. Marb. 1686. ä Zavorziz, D. de paral. Bas. 1687. 
Spoor water, D. de paral. Harder. 1687. J. de Muralto in Msc. Ae. 
N. C. D. II. A. VII. 1688. p. 156. 72. 6. T. Dürr, ibid. A. VIII. 1689. 
p. 427. J. de Muralto, ibid. p. 35. K. Lentilius ibid. p. 547. T. 8 y- 
de nh a m, ibid. A. X. 1691. App. p. 193. J. H. Fürtenau in Act. Ac. N. 
C. V. IV. p. 133. J. G. Boettie her, ibid. VI: p. 147. Houstet in 
Mém. de P’Acad. de Chir. T. IV. M. p. 141. Meyer, D. de paral. Lips. 
1691. Schamberg, D. de paral. scorbutie. Lips. 1694. 4. Doh nell, D. 
de paral. L. B. 1695. Schroeder, D. de paral. et apoplex. L. B. 1695. 
Wencker, D. de paral. Arg. 1695. W. Musgrave in Phil. Trsct. V. 
1698. p. 257. R. Powell in Med. Trsct. V. V. p. 96. J. B. J. Bard in 
Sedill. R. Period. de la Sc. de M. de Par. T. LXIII. p. 29. v. Ry p, D. de 
paral. L. B. 1699. F. de Mondelang e, D. de paral. Bas. 1700. Spoeckel- 
sen, D. de paral. L. B. 1700. J. A. Slevogt, D. aeger paralysi perf. 
labor. Jen. 1704. 4. O. Rivinus, D. de paral. scorbut. Lips. 1710. 4. Fin- 
ckenau, D. de paral. Reg. 1713. 4. Pinckemann, D. de paral. Reg. 
1713. B. Meibomius, D. aeger paral. laborans. Helmst. 1720. 4. Drast, 
D. de paral. L. B. 1726. Heiſter, Wahrnehm. I. S. 205. E j. resp. Da n e k- 
werts rat. paralyseos anatom. Helmst. 1735. 4. Heus ch, D. de paral. L. 
B. 1736. 4. Burchard, D. de affectib. paralyt. eorumque ab aliis impoten- 
tiar. generib. different. Rost. 1736. 4. 6. Dethar ding, D. de paral. et 
hemipleg. ete. Rost. 1739. 4, D. Hoffmann, D. de paral. etc. Tubing. 
1746. 4. Cr&vecoeur, D. obs. circa varias affection. paralytic, spec. Hafn. 
1748. 4. V. Göpfert in Abh. d. m. ch. Akad. z. Wien. B. J. S. 111. v. 
d. Straaten, D. de paral. Ultraj. 1751. Escher, D. de paral. artuum 
infer. Basil. 1753. P. Zetzell in Svensk. Vetensk. Ac. Handl. A. 1755. 
S. 59. Cramer, D. de paral. ete. Coett. 1760. 4. Nieper, D. de paral. 
scorbut. Hal. 4762. 4. Smith, D. de paral. Edinb. 4764. 4. Aurivillius, D. de 
paral. Upsal. 1765. A. E. Büchner, D. de paral. sine nervor. et arteriar. laes. 
Hal. 1766. 4. Scho enbeyder, D. de resol. et impot. mot. musc. Ha fn. 1768. 4. 
F. N. Marque t, Tr. d’apoplex., paral. et autr. affect. soporeus. Par. 1770. 12. 
Garioch, D. d. paral., L. B. 1771. 4. C. Pereboo m, D. d. paral., inpr. nervea. 
Hoorn. 1773.4. de Leffleran, D. de paral. Vienn. 1775. 8. Nebel, D. de 
paral. etc. Heidlb. 1778. Mackenzie, D. de paral. idiopath. Edinb. 1778. 8. 
Florilli, Lett. — sopra gli stravagant. sintom. di una paralis. Firenz. 1780. 8. 
J. Jebb, Select Cas. of the Discord. eommont. formed of paral. of the 
lower extremit. Lond. 1782. 8. Chevillard in H. et Mém, de la Sc. R. 
de Med. 1782. 83. H. p. 255. W. Falconer in Mem. of the Med. Sc. of 
I ond. V. II. 201. v. Ross um, D. de paral. Lovan. 1784. 4. C. Hall in 
Med. a. Phil. Comm. by a Soc. in Edinb. V. VI. p. 71. Tobler im Mur. 
d. Heilk. B. II. S. 287, 302. B. Chandler, au ing. into the var. theor. 
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a. method. of cur. in apoplex. a palsies. Lond. 1785. 8. A. d. Engl. Lpz. 
1787. 8. Stendal 1787. 8. Seton, D. de paral. Edinb. 1787. J. C. Tode, 
D. de colicopleg. Havn. 1787. 4. T. Kirkland, a comment. on apoplect- 
a paral. affeet. Lond. 1792. 8. A. d. Engl. Lpz. 1794. 8. Warburg, b. 
de paral. Fref. 1794. C. C. Bethke, ü. Schlagfl. u. Lähmung. od. Geſch. d. 
Apoplex., Parapl. u. Hemipl. a. ält. u. n. Wahrnehm. Lpz. 1797. 8. Wallis, 
D. de paral. Edinb. 1802. J. L. Ottenſee, v. d. Erk. u. Heil. d. Schlagfl. 
ü. d. Lähm. Berl. 1805. 8. Hebreard in Graperon Bull. d. Sc. m. T. I. 
p- 95. A. F. Lallier, Ess. sur la paral. Par. 1806. 4. J. H. F. Aute n- 
rieth, D. de morb. ex scab. orientib. Tubing. 1807. 4. Zimmermann 
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425. (Hufeland's J. 1844. Jan. S. 104.) Stannius, Ruſt's Hob. d. 
Chir. Bo. 13. Vetter, in eneyklop. Wrib. d. m. W. S. v. 


Groͤßere Entfernung und verminderte Wechſelanziehung der 
Molecuͤlen der contractilen Faſergebilde mit beſchraͤnkter Bewegung 
heißt Atonie, Verluſt der Bewegungsfaͤhigkeit Lähmung (Pa- 
ralysis, Acinesia), Sie kann wie der Krampf, ſowohl die will— 
kuͤrlichen, als unwillkuͤrlichen Muskeln betreffen. 


Die Atonie macht ſich durch fuͤhl- und ſichtbare Schlaffheit 
und Weichheit der thieriſchen Faſer am auffallendſten in den Ge— 
ſichtszuͤgen, durch Herzklopfen, einen weichen, großen, unbeſtaͤndigen, 
beſchleunigten, zuweilen auch zoͤgernden, erſt nach dem zweiten Herz— 
ton fuͤhlbaren Puls bemerklich. Sie iſt bald nur oͤrtlich, bald all— 
gemein, mit geringerer Staͤrke und Ausdauer der Bewegung, und 
mit bald leichter, bald langſamer Erregbarkeit der Bewegungsorgane 
verbunden. Sie geht leicht in wirkliche Laͤhmung uͤber, und iſt ein 
der Strictur entgegengeſetzter Zuſtand. Das phlegmatiſche Tem— 
perament, das Kindesalter, das weibliche Geſchlecht, traͤge, ſitzende 
Lebensart, feuchtes Klima disponiren dazu, wie uͤberhaupt eine ge— 
wiſſe nationelle Anlage dazu nicht zu verkennen iſt. Sie hat uͤbri— 
gens die naͤchſt- und entfernt⸗urſaͤchlichen Verhaͤltniſſe mit der Laͤh— 
mung, wovon ſogleich gehandelt werden wird, gemein. Schwaͤche der 
Bewegungen, traͤge Fortbewegung und Anhaͤufung der organiſchen 
Fluͤſſigkeiten, daher kalte, blutleere Extremitaͤten, Verſtopfung, An— 
ſammlung von Gas und Faeces, Stoͤrungen der Vegetation, Ueber— 
gang in wirkliche Laͤhmung ſind ihre Folgen. 


Muskellaͤhmung und Atonie ſind eigentlich nur dem 
Grad nach verſchieden. Als geringſten Grad der Laͤhmung kann 
man die Muskelſchwaͤche anſehen, bei welcher die Muskeln eine 
gewiſſe Bewegung zwar vollſtaͤndig, aber weder mit der gehoͤrigen 
Kraft, noch Ausdauer zu vollziehen vermoͤgen. Auch in Bezug 
auf die gehoͤrige Schnelligkeit kann das Bewegungsvermoͤgen 
der Muskeln unvollkommen ſeyn, fo daß die Zuſammenziehungen derfels 
ben zu traͤge erfolgen. Die Muskelſchwaͤche unterſcheidet ſich von der 
unvollkommnen Laͤhmung (Paresis) dadurch, daß bei dieſer 
zwar noch einiges, aber zur Hervorbringung einer in jeder Hinſicht 
zweckmaͤßigen und vollſtaͤndigen Bewegung keineswegs zureichendes 
Bewegungsvermoͤgen vorhanden iſt. Bei der vollkommnen 
Laͤhmung iſt daſſelbe ganz verloren, daher jede Bewegung 
ganz und gar unmoͤglich. Bei demſelben Kranken kann in einigen 
Theilen vollkommne, in andern unvollkommne Laͤhmung zugleich 
vorhanden ſeyn. 
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Mit der willkuͤrlichen Bewegung eines Muskels iſt nicht noth— 
wendig ſein ganzes Bewegungsvermoͤgen vernichtet. Es kann durch 
andere Muskelreize, nur nicht durch den Willen, in Thaͤtigkeit geſetzt 
werden und automatiſche Bewegungen vollziehen. Ja zuweilen iſt 
ſeine Bewegungsfaͤhigkeit ſogar vermehrt und ein ſolcher Muskel iſt 
oft noch ſtaͤrkerer ercito = motorifcher Bewegungen fähig als die nicht 
gelaͤhmten. Zuweilen iſt aber auch die excito-motoriſche Kraft verlo— 
ren gegangen, ſo daß im Schlafe die Augenlider, die Sphinkteren ſich 
nicht mehr ſchließen, das Athmen unregelmaͤßig wird und ganz auf— 
zuhören droht (Marſhall Hall). Daſſelbe gilt auch von dem Em: 
pfindungsvermoͤgen, welches bald gleichzeitig mit dem willkuͤrlichen 
Bewegungsvermoͤgen aufgehoben, bald aber auch geſteigert iſt. Selbſt 
Krampf und Laͤhmung koͤnnen in denſelben Muskeln gleichzeitig be— 
ſtehen. Sie gehorchen dem Willenseinfluß nicht, befinden ſich aber 
in einer ununterbrochenen krampfhaften Contraction oder werden von 
kloniſchen Kraͤmpfen befallen, welche entweder, wenn das Uebel 
einen hohen Grad erreicht hat, ununterbrochen, ſelbſt waͤhrend des 
Schlafes fortdauern, oder nur erſt bei jedem Verſuch zu einer Be— 
wegung eintreten (Paralysis agitans). Die Lähmung betrifft entwe— 
der bloß den Kopf, oder bloß den Rumpf und die Gliedmaßen 
ohne den Kopf (Paraplegia), oder beide Theile zugleich. Bald 
ſind nur die obern, bald nur die untern Extremitaͤten, bald iſt nur 
eine Seite (Hemiplegia) , bald find beide Seiten zugleich gelaͤhmt. 
Eine einfeitige Lähmung der obern Extremitaͤten kann ſich mit einer 
zweiſeitigen der untern verbinden, oder zuweilen findet auch eine Laͤh— 
mung uͤbers Kreuz, des rechten Armes und der linken untern Extre— 
mitaͤt ſtatt, Querlaͤhmung (Paralysis cruciata, Hemiplegia 
transversalis). Es giebt auch periodiſche, intermittirende Hemiple⸗ 
gien und Paraplegien. 
Da dieſe Anomalie dem Krampf entgegengeſetzt iſt, fo beruht fie 
auch auf den entgegengeſetzten entfernt- und naͤchſturſaͤchli— 
chen Verhaͤltniſſen. Ihr Weſen beſteht in Verminderung oder ganz: 
licher Vernichtung der Muskelpolaritaͤt, wegen gleichzeitigen Darnie⸗ 
derliegens ihrer beiden Pole, oder nur des einen, ſo daß ſie wegen zu 
großer Indifferenz oder auch völliger Unipolaritaͤt entweder nur in 
eine ſchwache, oder in gar keine Spannung untereinander verſetzt 
werden koͤnnen, oder auf Mangel des polariſirenden, normalen Rei⸗ 
zes. Demnach entſteht Lähmung 1) aus Schwächung oder Vernich⸗ 
tung des Gefaͤßpols (Gefaͤßlaͤh mung), welche in beſchraͤnkter 
oder gaͤnzlich aufgehobener Zufuhr des arteriellen Blutes zum Mus⸗ 
kel, wegen Druck, Unterbindung, Verknoͤcherung ꝛc. der Hauptarte⸗ 
rien, wegen Fehler des Herzens und der großen Gefäße, in vermin- 
derter oder aufgehobener Wegfuͤhrung des venoſen Blutes, ferner in 


— 
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verminderter Menge und veraͤnderter Miſchung des Blutes durch 
ſtarke Verluſte, fehlerhafte Reſpiration, durch Blutgifte, Viperngift, 
Blauſaͤure, Wurſtgift, Queckſilber, Schwefelleber ꝛc. herbeigefuͤhrt, 
wobei es ihm an Sauerſtoff und Faſerſtoff mangelt, wie im Scor— 
but, in der Bleichſucht, ihren Grund haben kann; 2) aus beſchraͤnk— 
ter oder aufgehobener Thaͤtigkeit des Gefaͤßnervenpols, bewirkt durch 
Ueberreizung, durch deprimirende Gemuͤthsbewegungen, Geſchlechts— 
ausſchweifungen, durch Potenzen, welche die Senſibilitaͤt des Gan— 
glienſyſtems vernichten, z. B. Blei, Arſenik ꝛc.; 3) aus abnormer 

Beſchaffenheit der Muskelfaſer, als Traͤger der polaren Spannung 
und Organ der Bewegung, auf mechaniſche Weiſe bewirkt durch Deh⸗ 
nung, Quetſchung, Zerrung, oder durch fehlerhafte Ernährung, Dege— 
neration, Subſtanzumwandlung in Fett, Sehnen⸗, Knochengewebe ıc. 
erzeugt; 4) aus Mangel des impulsgebenden Reizes oder ſeiner Fort⸗ 
leitung zu den Bewegungsorganen. Daher Aufhebung der Thaͤtig⸗ 
keit des großen und kleinen Hirns, des Ruͤckenmarks, der Bewe⸗ 
gungsnerven, Unterbrechung der Communication zwiſchen ihrem cen⸗ 
tralen und peripheriſchen Ende durch Schlagfluß, Ohnmacht, Druck, 
Quetſchung, Erſchuͤtterung, Durchſchneidung, Subſtanzumwand⸗ 
lung, durch Ueberreizung, Metaſtaſen und uͤberhaupt durch alle Ver⸗ 
haͤltniſſe, welche eine Lähmung der Nerven zur Folge haben, koͤnnen 
Muskellaͤhmung auf entfernte Weiſe veranlaſſen. 

Die hauptſaͤchlichſte Folge der Muskellaͤhmung beſteht 
in Störung der von der aufgehobenen Bewegung abhängigen Fun: 
ctionen; partielle Laͤhmungen vergroͤßern ſich auch, indem ſie ſich 
nach dem Geſetz des Conſenſes auf befreundete Nervenpartien wei⸗ 
ter verbreiten; oͤfter, jedoch nicht immer und nothwendig, geht die 
Empfindung im gelaͤhmten Theil verloren. Dagegen iſt auch zuwei⸗ 
len die Empfindlichkeit der gelaͤhmten Theile vermehrt. Zuweilen 
entſtehen auch Convulſionen in derſelben gelaͤhmten, oder in der ent- 
gegengeſetzten Seite, manchmal in den Antagoniſten auch permanente 
Contractionen. Bei der vom Hirn ausgehenden Laͤhmung iſt die Mus⸗ 
kelreizbarkeit in den gelaͤhmten Theilen vermehrt, bei der Ruͤcken⸗ 
markslaͤhmung vermindert. Bei erſterer gerathen die paralytiſchen 
Glieder in einen Zuſtand fortwaͤhrender Contraction (Marſhall 
Hall). Merkwuͤrdig iſt auch, daß bei der Hirnlaͤhmung Gemuͤths-⸗ 
bewegungen, z. B. Schrecken, Athmungsbewegungen gewiſſer Art 
z. B. Nieſen, Gaͤhnen, Huſten ꝛc. und Strychnin, Galvanismus, in 
den gelaͤhmten Theilen unwillkuͤrliche Zuſammenziehungen bewirken, 
waͤhrend dieß in den geſunden nicht geſchieht. Bei der Ruͤckenmarks⸗ 
laͤhmung iſt die willkuͤrliche Bewegung aufgehoben, jedoch beſtehen 
aſſociirte und reflectirte Bewegungen noch fort, wenn bloß die vordern 
Ruͤckenmarksſtraͤnge nebſt ihrer grauen Subſtanz betroffen ſind. 
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Bei unterbrochener Leitung in motoriſchen Spinalnerven iſt meiſt 
willkuͤrliche und unwillkuͤrliche Bewegung zugleich aufgehoben und 
nur auf die Muskeln ſelbſt angebrachte Reize koͤnnen eine kurze Zeit 
nach eingetretener Laͤhmung wenig nachhaltige Contractionen her— 
vorrufen. Fruͤher oder ſpaͤter leidet auch ihre Ernaͤhrung. Das arte— 
rielle Blut haͤuft ſich in ihnen an, weil es wegen Beſchraͤnkung der 
Nutrition nicht mehr in gleichem Maße, wie früher, in venoſes um— 
gewandelt und daher auch nicht mehr von den Lungen ſo kraͤftig an— 
gezogen wird. Dieſe Blutanhaͤufung hat Anſchwellung zur Folge, in— 
dem, wie es ſcheint, der uͤberſchuͤſſig gewordene und unbenutzt gefundene 
Bildungsſtoff ausgeſchieden wird. Die ausgeſchiedene Bildungsfluͤſſig— 
keit nimmt keine feſte Form an. Die Gefaͤßwaͤnde ſcheinen in ihrer 
Atonie ſelbſt eine mechaniſche Durchſchwitzung der waͤſſrigen Be— 
ſtandtheile des Blutes zu geſtatten. Daher waͤſſrige Infiltration der ge— 
laͤhmten Glieder. Später fließt ihnen aber auch weniger arterielles Blut 
zu. Der Puls wird klein, ſchwach, unregelmaͤßig und zuweilen findet 
gaͤnzliche Pulsloſigkeit ſtatt Abererombie). Der gelaͤhmte Mus— 
kel wird ſchlechter genaͤhrt, kaͤlter, faͤngt an zu ſchwinden, wird atro— 
phiſch, ſaftlos, trocken, ſchlaff, welk, bleich, zuweilen auch erweicht, 
desorganiſirt, in Wallrath verwandelt ꝛc. Selbſt die Knochen in 
gelaͤhmten Gliedern werden atrophiſch, die Gelenke ſteif. Auch die 
Ernaͤhrung aller uͤbrigen das Glied conſtituirenden Theile ſinkt zu— 
weilen bis zum gaͤnzlichen Erloͤſchen (Brand). Dieß iſt vorzuͤglich 
bei der Gefaͤßnervenlaͤhmung der Fall. Zuweilen geht die Laͤhmung 
auch in Geneſung durch zufaͤllig hinzutretende, neue Krankheiten uͤber, 
z. B. durch Fieber, Schweiße, Durchfaͤlle. Wiederkehrendes Gefuͤhl 
in den zugleich empfindungslos gewordenen gelaͤhmten Theilen und 
Zuckungen bilden dann meiſt die Vorlaͤufer dieſes guͤnſtigen Ereig— 
niſſes. 


Lähmung wird oft in einem viel zu weiten Sinne von jeder Un— 
fähigkeit eines Organs zu ſeiner Function gebraucht, und ungebuͤhr— 
licher Weiſe ſo weit ausgedehnt, daß man jedes Krankſeyn unter 
dieſe Benennung befaſſen kann. Andere beſchränken den Begriff da— 
gegen zu ſehr bloß auf die Function der Bewegungs- und Empfin⸗ 
dungsnervenſyſtems und verſtehen ebenſowohl die Aufhebung der 
Verrichtung der centralen und peripheriſchen Theile des Nervenſy— 
ſtems, z. B. Lähmung des Gehirns, des Rückenmarks, des Seh— 
nerven ꝛc., als der Bewegung darunter. Da nun aber dem Wort— 
ſinn nach Lähmung ſich zunächſt nur auf Bewegung bezieht und eine 
Verminderung oder Aufhebung des Bewegungsvermögens bezeichnet, 
Nervenlähmung keineswegs immer Muskellähmung bedingt, 
wie aus Obigem hervorgeht, und beide Zuſtände weſentlich von ein— 
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ander unterſchieden find, die Nervenlähmung wieder bald die Em— 
pfindungs⸗, bald die motoriſchen, bald die trophiſchen Nerven, bald 
die centralen, bald die peripheriſchen Theile des Nervenſyſtems be— 
treffen kann, fo ſollte man fie auch nicht mit gleichem Namen bes 
zeichnen. | 


Von der wahren Lähmung muß diejenige bloß ſymptomatiſche Auf— 
hebung der Bewegung ausgeſchloſſen werden, deren Grund nicht in 
einem Mangel der bewegenden Kraft und ihres Subſtrats, ſondern 
in einer anomalen Beſchaffenheit der bewegten Theile liegt, welche 
ein mechaniſches Hinderniß der Bewegung wird, wie z. B. ein an⸗ 
chylotiſches Gelenk. Ebenſo wenig kann ſtrenggenommen Aufhebung 
der Bewegung aus Mangel des Bewegungsreizes oder wegen behin— 
derter Einwirkung deſſelben Lähmung genannt werden. Denn das 
Bewegungsvermögen eines Muskels iſt ebenſo wenig erloſchen, wenn 
die Bewegung wegen unterdrückter Hirnthätigkeit, gequetſchten Rücken— 
marks, durchſchnittenen Bewegungsnervens in ihm nicht erfolgt, als 
wenn wegen abſichtlich zurückgehaltenen Willenseinfluſſes ſich der 
Muskel, oder bei Mangel an Speiſen fich der Magen nicht bewegt. 
Doch geht eine lange Zeit unterlaſſene Bewegung endlich in wirk— 
liche Lähmung über. 


Vollkommne Lähmung nennen Einige diejenige, die zugleich mit 
Aufhebung der Empfindung verbunden iſt. 


Die Unentbehrlichkeit des arteriellen Blutes für die Muskelbewe⸗ 
gung geht ſchon aus der Unentbehrlichkeit deſſelben für den Ernäh— 
rungsproceß des Muskels hervor, ohne welchen keine Function, alſo 
auch nicht Bewegung möglich iſt. Aber auch directe Verſuche haben 
fie bewieſen. (Haller, El. phys. tom. IV. lib. XI. p. 3. Ems 
mert, Hufeland's J. 1815. St. 3.) Unterbindung der Haupt— 
arterien eines Gliedes ziehen voruͤbergehende Lähmung und langan— 
dauernde Schwäche der von ihnen verſorgten Muskeln nach ſich, 
wie ich mich oft bei der nach Verwundung der a. brachialis vor= 
genommenen Ligatur derſelben überzeugt habe. Unterbindet man 
einem Hunde die Bauchaorta, ſo ſchleppt er die hintern Extremitäten 
gelähmt nach (A. Cooper, Albers), bis ſich der arterielle Blut— 
zufluß auf andern Wegen wieder herſtellt, was hier nach 3 Stunden 
geſchah. Ebenſo verurſacht aber auch verminderte oder aufgehobene 
Wegführung des venoſen Blutes und Anhäufung deſſelben in den, 
Muskeln Lähmung, wie dieß aus den von Mayer (Röſer's und 
Wunderlich's Arch. III. 1.) angeſtellten Verſuchen, aus der ver— 
langſamten Darmbewegung bei Stockungen im Pfortaderſyſtem, der 
Schwere und Schwäche der Beine in der Schwangerſchaft, der Er— 
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ſchwerung aller Bewegungen nach dem Eſſen (obgleich dieſe auch 
noch eine andere Erklaͤrung zuläßt), hervorgeht. 


Wie ein desorydirter Zuſtand der Blutmaſſe lähmend einwirke, be⸗ 
weiſen auch die große Mattigkeit bei der Bleichſucht, Blauſucht, 
Bruſtwaſſerſucht, Phthisis pulmonalis, beim Faulfieber und Scor⸗ 
but, die Lähmungen, welche durch das Athmen irreſpirabler Gasar— 
ten, des Kohlenoxydgas, mephitiſcher Luftarten bei den Kloakfegern 
entſtehen. Ein in Schwefelwaſſerſtoffgas gebrachter Muskel büßt 
ſein Bewegungsvermögen ſogleich ein. 


Daß Ueberreizung Lähmung bewirke, zeigt nicht bloß der zu oft 
galvaniſirte Muskel, ſondern auch die Blaſenlähmung, welche in 
Folge des übermäßigen Gebrauchs der Kanthariden ꝛc. entſteht, der 
Uebergang einer übermaͤßigen Anſtrengung der Muskeln, beſonders 
des Krampfs in Lähmung. Die auf Mercurialvergiftung folgende 
Lähmung geht wahrſcheinlich vom Blut, die vom Blei bewirkte vom 
Ganglienſyſtem aus. 


Daß eine zu ſtarke Ausdehnung oder Quetſchung muskulöſer Or— 

gane Lähmung derſelben bewirke, wie z. B. die vom willkürlich ver⸗ 
haltenen Urin zu ſehr ausgedehnte Harnblaſe gelähmt wird, iſt be— 
kannt. Der Grund dieſes Phänomens liegt unſtreitig darin, daß alle 
polaren Anziehungen nur auf gewiſſe Entfernungen hin erfolgen, und 
mit den Quadraten derſelben ab- oder zunehmen. Da nun die Mus— 
kelcontraction gleichfalls nur auf einer polaren Anziehung der Mus- 
kelfaſermolecülen beruht, ſo muß mit einer zu großen, durch Dehnung 
oder Zerrung bewirkten, die äußerſte Gränze möglicher Wechſelwir— 
kung überſchreitenden Entfernung derſelben ihre gegenſeitige Anzie— 
hung unmöglich werden, wenn gleich die Muskelpole, Gefäß und 
Nerv, ſich in ihrer Integrität befinden, und ſomit Laͤhmung eintreten. 
Da ferner beſtimmte Polarkraͤfte auch immer an beſtimmte materielle 
Subſtrate gebunden find, mit und durch die fie nur zu wirken vers 
mögen, jo muß auch eine qualitativ-materielle Umänderung der Muse 
kelfaſer, z. B. Umwandlung in Adopicire, ihre polare Spannungs- 
kraft und damit ihr Bewegungsvermögen aufheben. 


Die vom Hirn und Rückenmark ausgehenden Lähmungen können 
allein nur halbſeitig ſeyn, die vom Hirn herrührenden allein nur alle 
Bewegungsorgane des Kopfs und Rumpfs betreffen, und bei halb— 
ſeitiger Affection in der Regel am Rumpfe überzwerch, am Kopf eben— 
fo oft halbſeitig, als kreuzend erfolgen. Verletzung der corpora striata, 
der Sehhügel, der Schenkel des großen Gehirns und der Brücke ver— 
anlaſſen von allen Hirntheilen am leichteſten vollkommne, Krankhei⸗ 
ten des großen und kleinen Gehirns mehr unvollkommne Lähmung. 

36 * 
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Die Behauptung von Serres, Bouillaud, Pinel-Grand— 
Champ, daß Verletzungen der Sehhügel Lähmung der vordern Ex— 
tremitäten, der ſtreifigen Körper der hintern Extremitaͤten bewirken, 
iſt noch keineswegs ganz feſtgeſtellt. Verletzungen des Rückenmarks 
wirken nur auf den Rumpf und feine Glieder, und zwar auf diejeni— 
gen Theile, welche ihre Nerven von den unterhalb der verletzten 
Stelle befindlichen Partien des Rückenmarks erhalten. Verletzungen 
der Medulla oblongata erſtrecken ihre lähmende Wirkung auch auf 
die von ihr entſpringenden Kopfnerven und die Theile, die dieſe ver— 
ſorgen, alſo Zunge, Augen, Geſichtsmuskeln, Gehörwerkzeuge ꝛc. 


Man kann auf eine Hirnparalyſe ſchließen, wenn ſie gegenſeitig 
gekreuzt am Rumpfe iſt, wenn zugleich noch Lähmungen der ſenſo— 
riellen und cerebralen Functionen, Blindheit, Taubheit, Sprachlo— 
figkeit, Schwindel, Gedächtnißſchwäche oder gänzliche Bewußtlo— 
ſigkeit mit der aufgehobenen Bewegungsfähigkeit der Extremitäten 
verbunden ſind. Auch werden die untern Extremitäten dabei in der 
Regel weniger afficirt, als die obern und der Magen oder Darm— 
canal iſt oft mitleidend. Ein charakteriſtiſches Merkmal der Hirn⸗ 
lähmung iſt noch die Steigerung der excitomotoriſchen Kraft des 
Rückenmarks, ſo daß dieſe durch leichte Reize, Kitzeln, Huſten ſehr 
ſtark erregt wird, indem ſie von dem Gehirn, wenn es ſich in ſeiner 
Integrität befindet, beherrſcht und beſchränkt wird. Spinalparalyſen, 
verrathen ſich dagegen durch Aufhebung dieſer exeitomotoriſchen 
Kraft, durch Freibleiben derjenigen Theile, welche ihre Nervenvom 
Gehirn und dem verlängerten Mark erhalten und durch ihre Gleich— 
ſeitigkeit. 


Ob die Urſache der unvollkommnen Lähmung die unvollkommne Er— 
nährung der gelähmten Theile, oder die verminderte Menge des ein— 
ſtrömenden Nervenfluidums oder die Unterbrechung der Leitung nur in 
einem Theil der einen ganzen Nervenſtamm bildenden und eine ganze 
Muskelgruppe verſorgenden Nervenfaſern, wie Lotze meint, ſey, iſt 
zur Zeit nicht zu entſcheiden. Wahrſcheinlich iſt bald das Eine, bald 
das Andere der Fall. Für Lotze's Anſicht ſcheint allerdings der 

- Umftand zu ſprechen, daß die unvollkommen gelähmten Ertremitäs 
ten gewöhnlich nur zur Bewegung in Einer Richtung faͤhig ſind; da— 
von kann aber der Grund gleichfalls ebenſowohl in einer unvoll— 
kommnen Innervation von Seiten der Bewegungsorgane, oder der— 
jenigen Centralorgane liegen, welche die Coordination combinirter 
Bewegungen regeln, (Cerebellum) oder in dem unvollkommnen Nutri⸗ 
tionszuſtand einzelner dabei thätiger Muskeln, als in dem von 
Lotze bezeichneten umſtand. | 
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Die zuweilen, jedoch höchſt ſeltene kreuzweiſe Lähmung der Rumpf⸗ 
glieder glaubt Budge (a. Path. S. 131.) auf Verſuche an Thie⸗ 
ren geſtützt von einem Druck eines Theils des verlängerten Marks 
ableiten zu können. Mir iſt es wahrſcheinlicher, daß ſie von meh— 
rern gleichzeitig vorhandenen apoplektiſchen Herden in entgegenge— 
ſetzten Seiten entweder des Hirns und Rückenmarks oder des letz— 
tern allein, aber dann an einer höhern und tiefern Stelle her— 
rühren. 

Mit der Bewegungsfähigkeit eines Theils geht oft auch ſein Ge— 
fühl verloren, jedoch keineswegs immer und nothwendig. Vor Allem 
muß bei dieſem merkwürdigen Ereigniß der Verluſt des Gemeinge— 
fühls von dem des Empfindungsvermögens im gelähmten Glied unter— 
ſchieden werden, was bisher nicht geſchehen iſt. Mangelt einem 
Theil das Gemeingefühl, ſo fällt die Perception ſeines zweck- oder 
unzweckmäßigen eigenen Zuſtandes weg, er wird nicht mehr als in— 
tegrirendes Glied des ganzen Organismus empfunden, ſondern er— 
ſcheint als etwas Aeußeres, Fremdes, demſelben nicht mehr Angehö— 
riges, wie dieß beim Taub- und Pelzigtwerden, beim Eingeſchlafen— 
ſeyn der Glieder und bei gewiſſen Lähmungen derſelben der Fall iſt. 
Iſt ſein Empfindungsvermögen dagegen erloſchen, ſo iſt das Gefühl 
der Angehörigkeit, das unmittelbare Innewerden abnormer Beſchaf— 
fenheit nicht aufgehoben, wohl aber das Vermögen äußere Eindrücke 
zu empfinden, der eigentliche Taſtſinn in ihm vernichtet. Da nun 
das Gemeingefühl vom ſympathiſchen Nervenſyſtem, die Empfindung 
aber von den Gefühlsnerven und von dem Rückenmark und Hirn 
vermittelt wird, ſo läßt die bloße Aufhebung des Gemeingefühls im 
gelähmten Theil den nächſten Grund der Lähmung in einer Depri— 
mirung des dem Ganglienſyſtem angehörigen Gefäßnerven des Muss 
kels vermuthen, die Vernichtung der Empfindung kann aber bald 
auf einer Anomalie des die Empfindung den Centraltheilen zuleiten⸗ 
den Empfindungsnerven, bald in jenen ſelbſt beruhen. Einen in— 
tereſſanten, hierhergehörigen Fall berichtet J. P. Frank (Opp. posth. 
Vienn. 1824. p. 276.) Eine an Arm und Fuß gelähmte Frau er⸗ 
kannte beide Glieder nicht für die ihrigen. Sowie die Bewegung 
im Unterſchenkel zurückkehrte, jo ſtellte ſich auch das Eigenthums— 
gefühl in demſelben ein, im Arm nicht eher, als er zu ſchmer— 
zen anfing, obgleich er ſeine Bewegung noch nicht wieder erhal— 
ten hatte. j . | 

Da die Empfindungsfaſern von den Bewegungsfaſern in den Spinal⸗ 

nerven und in dem Rückenmark ſelbſt geſchieden ſind, ſo kann der 
Willenseinfluß auf die Bewegung durch die letztern noch fortdauern, 
während eine anomale Beſchaffenheit der erſtern die Empfindung unmög— 
lich macht. Gleichzeitiger Verluſt der Empfindung (aber nicht des 
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Gemeingefühls) und Bewegung deuten daher auf eine Lähmung beider 
Rückenmarksſtraͤnge, des vordern und hintern, oder ſelbſt auf eine Läh⸗ 
mung im Gehirn hin, wo dann weder die Empfindung zur Perception 
kommt, noch ein Willensimpuls erfolgt. Jedoch iſt nach Cruveil— 
hier (Explicat. zu Anat. path. XXXV, 6.) Hemiplegie von Bluterguß 
im Gehirn ſtets mit Fortbeſtehen der Empfindung verbunden. In 
dieſem Fall wird die Empfindung durch die unberührte Hirnhälfte ver— 
mittelt. Es kann aber auch der Grund der mit der Bewegung gleich— 
zeitig aufgehobenen Empfindung ſchon in einer Hemmung des Leitungs— 
vermögens des Spinalnerven liegen. Wie Convulſionen durch Bermitte— 
lung des Ruͤckenmarks vom ſympathiſchen Nervenſyſtem ausgehen kön— 
nen, ſo entſtehen zuweilen auch Lähmungen aus derſelben Quelle auf dem 
nämlichen Wege. Dieß iſt bei denjenigen der Fall, welche ſich in 
Folge der Onanie und übermäßiger Geſchlechtsausſchweifungen, oder 
bei Krankheiten der Nieren und der Gebärmutter bilden. 

Die ſchmerzhafte Lähmung hat ihre Quelle in den Centralorganen, 
am häufigſten im Rückenmark. Dieſelbe Urſache, welche auf die 
vordern Ruͤckenmarksſtränge lähmend wirkt, übt durch dieſe hindurch 
auf die hintern einen bloß reizenden Einfluß aus. Nach Cruveil⸗ 
hier (a. a. O.) beſteht dieſelbe meiſt in einer Geſchwulſt, welche 
außerhalb der harten Hirnhaut oder zwiſchen dieſer und der pia ma- 
ter ſich befindend auf das Rückenmark mit einem maͤßigen Druck 
wirkt, während bei ſchmerzloſen Lähmungen die Urſache entweder mit 
einem ſehr ſtarken Druck oder doch wenigſtens unmittelbar auf das 
Rückenmark und daher intenſiver einfließt. Eine anfänglich ſchmer— 
zende Laͤhmung wird ſpäter ſchmerzlos, wenn der Druck auf das 
Rückenmark ſich nach und nach ſo verſtärkt, daß er alle Communi— 
cation zwiſchen dieſem und dem Gehirn endlich ganz aufhebt. 

Reflectirte Bewegungen in gelähmten Gliedern haben entweder 
mit Fortbeſtehen der Empfindung oder auch bei Aufhebung derſelben 


ſtatt. Im erſten Fall iſt die Leitung zwiſchen den hintern Rücken- 


marksſträngen und dem Gehirn nicht unterbrochen, im letztern nur 
ſo unterbrochen, daß noch eine Irradiation von dem Centralenden der 
Empfindungsnerven auf die Bewegungsnerven im Rückenmark mög—⸗ 
lich iſt. | 

Die Mitbewegung, welche gelähmte, regungsloſe mit halbautoma— 
tiſchen Bewegungen anderer Theile z. B. bei Gähnen, Huſten ꝛc. 
machen, iſt eine intereſſante Erſcheinung. Bell (phyſ. und path. 
Unterſ. d. Nervenſyſt. S. 340.) theilt eine Beobachtung von A ber— 
crombie mit, wo bei einem an der linken Seite völlig Gelähmten 
der linke gelähmte Arm nur wenn er gähnte, was häufig geſchah, 
während des Einathmens beſtändig ſtieg, bis er bei horizontaler Lage 


des Kranken bis zu einem rechten Winkel gegen den Körper ſich er- 
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hoben hatte und dann mit dem Eintritt der Reſpiration durch ſeine 
eigene Schwere wieder herabfiel. Bei zwei Hemiplektiſchen machte 
Marſhall Hall eine ähnliche Wahrnehmung, wo der eine, wenn 
er huſtete, das gelähmte Bein unwillkürlich aufwaͤrts zog, bei dem 
Andern vorzugsweiſe Gähnen den Arm, Nieſen das Bein bewegte. 
Es ſind dieſe Fälle auch noch inſofern intereſſant, als das Gähnen, 
bei welchem die Inſpirations- und Bruſtmuskeln vorzugsweiſe in 
Anſpruch genommen werden, auch die Bruſtglieder in eine unwill— 
kürliche Bewegung ſetzte, während Huſten und Nieſen auf vorzugs— 
weiſer Thätigkeit der Bauchmuskeln beruhend und vom Bauchtheil 
des Spinalnervenſyſtem ausgehend die untern Gliedmaßen, die Bauch— 
extremitäten zur Mitthätigkeit veranlaßte. 


Warum durch Hirnlähmung die excito-motoriſchen Bewegungen 
meiſtens verſtärkt werden, hat wahrſcheinlicherweiſe in Folgendem 
ſeinen Grund. Das Bewegungsvermögen der Muskeln geht zunächſt 
vom Ganglien- und Spinalnervenſyſtem aus. Das Gehirn aber er— 
ſchöpft es durch ſeinen Willenseinfluß. Da nun daſſelbe über— 
dieß mit den beiden letztgenannten Nervenprovinzen in einem anta— 
goniſtiſchen Verhältniß ſteht, ſo begreift ſich wohl, warum dieſe bei 
Unthätigkeit oder gar Lähmung des Gehirns, im Schlaf, bei Blöd— 
ſinnigen mit Hirnatrophie ꝛc. ein abſolutes und relatives Ueberge— 
wicht bekommen und die Contractilität der für den Willensreiz un— 
empfänglichen Muskeln in dem Maße ſteigert, daß ſie in eine un— 
willkürliche permanente Zuſammenziehung gerathen. Da dieſe bei 
Hirnlähmung vorhandene Vermehrung der Contractilität der Mus— 
keln bloß von dem Ganglien- und Spinalnervenſyſtem ausgeht, ſo 
erklärt ſich auch warum dieſe bis zur wirklichen Bewegung durch ſolche 
Einfluͤſſe geſteigert werden, welche die Thätigkeit des einen oder des 
andern dieſer beiden Nervenſyſteme erhöhen, wie z. B. einerſeits Ge— 
müthsbewegungen oder andrerſeits Strychnin und die excito-motori— 

ſchen, bloß vom Rückenmark ausgehenden Reſpirationsacte des Hu⸗ 
ſtens, Nieſens, Gähnens, Lachens ꝛc. Jedoch giebt der Antagonis— 
mus zwiſchen Hirn einerſeits, Rückenmark und Ganglienſyſtem 
andrerſeits nicht den einzigen Erklärungsgrund für die bei Hirnläh— 
mung in den willkürlichen Muskeln öfter ſtattfindenden permanenten 
Contractionen ab. Er liegt in einzelnen Fällen auch darin, daß 
derſelbe Umſtand, welcher den Einfluß des Gehirns und Willens 
auf das Spinalſyſtem und die ihm untergebenen Muskeln aufhebt, 
auch zugleich als permanenter Reiz auf die Bewegungsnerven wirkt 
und ſie zu Hervorrufung andauernder Contractionen in den reſpecti⸗ 
ven Muskeln veranlaßt, wie z. B. Verrenkung, Bruch eines Hals— 
und Ruͤckenwirbels, ein Abſceß in der Rückenmarkshoͤhle. 
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Beſchränkung der Ernährung iſt die bald mittelbare, bald die un⸗ 
mittelbare, daher bald fruͤher, bald ſpäter, bald in höherem, bald 
im geringerem Grade eintretende Folge der Lähmung. Hat ſie ihren 
nächſten Grund in einer primären Affection der Gefäße oder der Ge— 
fäßnerven, welche ſich durch einen abweichenden Pulsſchlag des ges 
lähmten Gliedes zu erkennen giebt (Neumann v. d. Krkh. d. Ge⸗ 
hirns. Kobl. 833. S. 389.), fo leidet auch die Ernährung der ge— 
lähmten Theile am frühſten und auffallendſten. Daher die mit einer 
Schwächung des Gemeingefühls verbundenen Lähmungen auch ſehr 
bald ein Schwinden der paralyſirten Bewegungsorgane zur Folge ha— 
ben. Geht die Lähmung dagegen von den Bewegungsnerven oder von 
den Centraltheilen des animalen Nervenſyſtems aus, ſo leidet die 
Ernährung des betroffenen Theiles nur mittelbar, daher ſpäter und 
nur in einem ſehr beſchränkten Maße, indem die ſie zunächſt vermit⸗ 
telnden Momente, Gefäß und Nerv, ſich noch in ihrer Integrität 
befinden und nur das Darniederliegen der Function, der Bewegung, 
keine regere, wenn auch nur temporär geſteigerte Vegetation des 
Muskels mehr erfordert, alſo eine indirecte Beſchränkung derſelben 
veranlaßt. Daß gelähmten Gliedern weniger Blut zufließt, beweiſt 
ihre Kälte, ihr kleinerer Puls, ja zuweilen ihre völlige Pulsloſigkeit, 
wie Abercrom bie (ü. d. Krkh. d. Gehirns. A. d. E. Bonn 1821. 
S. 178.) und Storer (S. 1010.) dergleichen beobachteten. Bei 
einem Menſchen, welcher ſechzehn Jahre an Paraplegie gelitten hat⸗ 
ten, fand Albers (Path. I. 200.) die Knochen mürbe und brü— 
chig, die Diploe dunkler ſchwarz, die Corticalſubſtanz von Tibia 
und Femur nicht dicker als ein Kartenblatt. So weit ſich die Läh— 
mung erſtreckt hatte, waren die Lenden- und Bruſtwirbel ebenſo 
beſchaffen, die höher gelegenen, unter die Lähmung nicht mit begrif⸗ 
fenen Hals- und Bruſtwirbel normal. 


Die Temperaturverminderung gelähmter Glieder iſt eine in den 
meiſten Fällen beobachtete Erſcheinung. Ollivier (Tr. des malad. 
de la mo&ll. epin. Par. 1837. T. I. p. 510.) fand bei einem in 
Folge einer Rückenmarksverletzung Halbſeitiggelähmten die Haut der 
gelähmten Seite um 1,875 C. kälter, als die der geſunden, Earle 
bei einem Mann mit Lähmung des linken Arms in Folge eines 
Schlüſſelbeinbruchs die gelähmte Hand 22°%,3 Cels., die gefunde 
33%; den gelaͤhmten Arm 27%4, den gefunden 36%; die Achſel— 
grube der gelähmten Seite 34,3, der gefunden 36/6. Aehnliche, 
doch weniger auffallende Temperaturverſchiedenheiten zeigten ſich auch 
bei einem Mädchen dem vor 5 Jahren ein Theil der N. ulnaris 
ausgeſchnitten worden war und ſich nicht wieder erzeugt hatte. 
(Valentin's Phyſ. Bd. II. S. 732.). 
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Lährgung verbindet ſich zuweilen gleichzeitig mit Convulſionen in 
einem und demſelben Individuo, ja manchmal in einem und dem 
nämlichen Gliede. Im erſtern Fall iſt gewöhnlich die Lähmung ein— 
ſeitig und die nicht gelähmte Seite von Convulſionen ergriffen. In 
beiden Fällen liegt der Grund der Lähmung in den Centralorganen, 
dem Hirn und Rückenmark, ſo daß der Willenseinfluß auf die Be— 
wegungsnerven aufgehoben iſt, jedoch ein anderer Reiz auf letztere 
oder auf das Rückenmark, geſchehe es nun unmittelbar, z. B. durch 
Entzündung, oder mittelbar vom Ganglienſyſtem aus, z. B. bei 
Hyſterie, Würmern ꝛc., auch durch Reflexion von den Empfindungs— 
nerven, einwirkt. Der einſeitigen Lähmung mit Convulſionen der 
andern Seite liegt ein abnormes, bloß die Thätigkeit der einen Ge— 
hirn- oder Ruͤckenmarkshälfte gänzlich hemmendes Moment zu Grun— 

de, was zugleich auf die andere geſunde Hälfte als ein deſſen Thä— 
tigkeit erregender Reiz wirkt, analog den vom Rückenmark ausge— 
henden ſchmerzhaften Lähmungen. Bei einfeitiger Lähmung mit all— 
gemeinen Convulſionen leidet die entgegengeſetzte Hirnhälfte in Ver— 
bindung mit krankhafter (oft reactiver) Reizung der andern oder des 
Rückenmarks. Zuweilen geht die Lähmung den Convulſionen voraus, 
zuweilen folgt ſie ihnen nach. In dieſem letztern Fall wirkt der 
abnorme Zuſtand zuerſt als Reiz und dann im weitern Verlauf ſei— 
ner Entwickelung hemmend ein, z. B. Hirnentzündung und ihre 
Producte, Waſſer, Eiter ꝛc. Im erſtern geſellt ſich aber noch ein 
abnormer Reizzuſtand, z. B. reactive Entzündung zur lähmenden 
Urſache hinzu. Convulſionen in der gelähmten Seite beruhen aber 
entweder auf einer Verletzung des Rückenmarks und verlängerten 
Marks derſelben, oder der Vierhügel der entgegengeſetzten Seite. Bei 
der Paralysis agitans wirkt ein Reiz auf den die Bewegung ver— 
mittelnden vordern Strang des Rückenmarks und die dort befind— 
lichen Centralprimitivfaſern der Bewegungsnerven, die eine perma⸗ 
nente Innervation der von ihnen verſorgten Muskeln veranlaßt, 
zugleich aber auch weil er ſtärker iſt als der Willensreiz, den Ein⸗ 
fluß des Willens vom kleinen Gehirn aus ſchwächt und zuletzt ganz 
aufhebt. Bei einem Kranken dieſer Art, wo zuerſt im linken Daumen, 
Zucken, dann in der Hand, hierauf im ganzen Arm das Zittern mit 
Contractur der Hand begonnen, ſich dann auf die linke untere Erz 
tremitaͤt erſtreckt, dann auf die untere Kinnlade übergegangen und. 
ſich endlich über den ganzen Körper verbreitet und zuletzt zu einem. 
wahren Schütteln und Schlagen der Glieder ſich geſteigert hatte, welches 
den Kranken an jeder willkürlichen Bewegung, ſogar am Sprechen 
hinderte und ihn immerwaͤhrend von Schweiß triefen machte, wozu 
ſich zuletzt eine gänzliche Lähmung der Blaſe und des Maſtdarms geſellte, 
bis er endlich durch einen fürchterlichen, brandig gewordenen Decubitus 
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weggerafft wurde, welcher ſogar mit Zerſtörung des Kreuzbeins nicht 
bloß der Weichgebilde verbunden war, fand ich die Hüllen des Hirns 
und Rückenmarks ſowie beide letztere ſelbſt ſtark mit Blut injicirt, 

im Rückenmarkscanal eine anſehnliche Menge Waſſers, Gehirn und 
Rückenmark welk, ſchlaff, erweicht, von ſchmutzig röthlichem Ausſehen, 
das letztere ſo ſtark geſchwunden, daß es kaum die Stärke wie bei 
einem dreijährigen Kinde beſaß und die aus ihm entſpringenden 
Nerven dünnen Fäden glichen. Der Canalis medullae spinalis war 
ſtark erweitert, die Corticalſubſtanz der letztern faſt ganz verſchwun— 
den, das große und kleine Gehirn waren von weicher, mürber Be— 
ſchaffenheit, ebenfalls im Schwinden begriffen, doch am meiſten die 
Medulla oblongata, pons Varolii und die von der Basis cerebri 
entſpringenden Nerven. Beſonders zeigte ſich die Brücke geſchwunden, 
platt zuſammengedrückt und auch das Tuber einereum verkleinert. 
Die Hirnhölen fand ich ſaͤmmtlich mit Waſſer gefüllt, corpus stria- 
tum und thalamus opticus der rechten Seite hatten abgenommen und 
eine ungleiche zuſammengeſchrumpfte Oberflaͤche. Die gleichnamigen 
Theile der linken Seite waren weniger geſchwunden, hatten aber ein 
bei weitem unregelmäßigeres Anſehen. Das Corpus striatum ſah 
röthlichweiß und glaͤnzend aus. Die innere Markſubſtanz war im 
Schwinden begriffen. Plexus chorioideus blutleer und blaß. Cor- 
pus callosum, fornix mit feinen Schenkeln und septum lueidum 
normal, Corpora quadrigemina welk, die Testes aber faſt ganz ge— 
ſchwunden und hatten die Größe einer Linſe, die nates dagegen die 
einer kleinen Bohne. Die Hirnklappe deutlich zu ſehen und wohl— 

gebildet. In der Glandula pinealis etwas Einsen Das kleine 
Gehirn war normal beſchaffen. 


Bei lähmungsartiger Schwäche der einen, und Zuckung und Laͤh— 
mung der andern Seite ſind das kleine Gehirn und verlängerte 
Mark zugleich auf einer und zwar der erſtern entgegengeſetzten Seite 
verletzt (Flourens). Das Geſetz des Antagonismus ſcheint mir zur 
Erklaͤrung dieſes Zuſtandes nicht ausreichend. 


Die Verletzung der Corpora striata, der Sehhügel, der Schen— 
kel des großen Gehirns, der Brücke rauben am leichteſten die Be— 
wegung vollkommen, dagegen Krankheiten der Hemiſphaͤren des 
großen Gehirns und des kleinen eher eine unvollkommne Laͤhmung 
erzeugen (J. Müller). Auf Verletzung der Vierhügel werden häu— 
figer Krämpfe als Lähmungen beobachtet. 


Als beſondere Arten der unvollkommnen Laͤhmung, wobei es der 
Bewegung an Ausdauer fehlt, hat man das von Gaub (Inst. path. 
$. 751.) erwähnte, auch von Andern wieder beobachtete Unvermögen 
zu gehen, aber nicht zu laufen, das laͤhmungsartige Zittern 
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und das Stottern anzuſehen. Letzteres iſt auch ein abnormes Zit— 
tern des geiſtigen Bewegungsorgans, der Zunge. Der damit Behaf— 
tete kann die zur Ausſprechung eines ganzen Wortes oder eines gan— 
zen Satzes angefangene Bewegung nur ſchwer fortſetzen, weshalb die 
erſte Sylbe mehrmal wiederholt wird, bis das Hinderniß mühſam 
überwunden iſt. Daß dieß ein dem Zittern der Rumpfglieder ganz 
analoger Zuſtand ſey, beweiſt nicht bloß die ſo haͤufige Coexiſtenz bei— 
der, ſondern ſogar die ſinnliche Wahrnehmung. Die ſtotternde Zunge 
befindet ſich in einer heftigen, zitternden Bewegung. Daher die aͤu— 
ßere Hemmung dieſer Bewegung durch Anſtemmen der Zunge große 
Erleichterung ſchafft, noch mehr aber die mit dem Rhythmus der 
auszuſprechenden Worte taktmaͤßig begleitenden Bewegungen der 
Rumpfglieder, der Hände und Füße, welche vermöge des innigen 
Conſenſes, in welchem dieſelben mit den Kopfgliedern ſtehen, jene 
und namentlich die Zunge, in ihre Bewegung mit fortreißen. Da— 
her auch das Stottern feinen Grund hauptfächlich, wie das Zittern, 
in einer erſchwerten, aber nicht völlig gehemmten Fortleitung des 
Nervenagens vom verlängerten Hirnmark aus durch den n. bypo— 
glossus zur Zunge hat, wobei zuweilen auch eine anomale Ablei— 
tung deſſelben mit centripetaler Richtung auf das Hirn beim Nach— 
ſinnen, Dunkelheit der Vorſtellungen oder auf den n. sympathieus 
ftattzufinden ſcheint, wie das bloß periodiſch eintretende, vom Wurm— 
reiz herrührende und bei Gemüthsbewegungen entſtehende Stottern 
beweiſt. Man könnte ſagen, der hypoglossus bekommt eine gan— 
gliöſe Beſchaffenheit. Sein Leitungsvermögen wird durch Halbleiter, 
durch iſolirende Ganglien unterbrochen. In der That fand Fleiſch— 
mann bei mehrern Perſonen, welche geſtottert hatten mehre wan— 
delbare Ganglien am n. accessorius Willisii. Bei einem 53jähri— 
gen Mann ſtellte dieſer Nerv eine Ganglienkette dar, ebenſo bei 
einem 47jaͤhrigen Weibe. Bei einem Kinde fanden ſich außer die— 
ſen auch noch am n. cochlearis n. acustici zwei ziemlich große gan— 
gliöſe Anſchwellungen, welche faſt den ganzen innern Gehörgang 
ausfüllten. (Hu felands J. 1840. St. 1.) Je nachdem der laͤh— 
mungsartige Zuſtand vorzugsweiſe bald den m. genioglossus, bald 
den hyo- und styloglossus oder lingualis betrifft, je nachdem wird 
das Ausſprechen derjenigen Buchſtaben, welche zu ihrer Bildung der 
vorzugsweiſen Thätigkeit des einen oder des andern dieſer Muskeln 
bedürfen, Schwierigkeit finden. Es läßt ſich daher ſchon aus den 
Buchſtaben, an welchen der Stotternde Anſtoß findet, auf das ur— 
ſaͤchliche Leiden feines Fehlers ſchließen, wovon aber die Grundur— 
ſache bald im Gehirn, Rückenmark, den Bewegungsnerven oder den 
Muskeln ſelbſt liegen kann. Sowie eine laͤhmungsartige Schwaͤche 
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der Rumpfglieder wegen Mangel an Ausdauer zuweilen eine unge— 
wöhnliche Haſtigkeit und Uebereilung der zuſammengeſetzten Körper- 
bewegungen nöthig macht, um ſie ihrer ganzen Reihe nach vollſtän— 
dig beendigen zu können, und wohl Laufen, aber kein langſames 
Gehen geſtattet, ſo beſteht das Stottern des geringern Grades auch 
in einer ſolchen aus Schwaͤche der Sprachorgane entſpringenden 
Uebereilung. Dieſe iſt nicht die Urſache des Stotterns, wie gewöhn— 
lich angenommen wird, ſondern fließt mit ihm aus Einer Quelle. 
J. Müller ſetzt die naͤchſte Urſache des Stotterns mit Arnott und 
Schultheß in eine krampfhafte Verſchließung der Stimmritze. Ich 
halte dieſe aber für ſecundär als Folge der verſtaͤrkten Innervation, 
welche der Wille zur Ueberwindung des Hinderniſſes macht. Wird 
dieſes nicht überwunden, ſo ſchlägt das gleichſam in ſeinem Weg ge— 
hemmte Nervenagens benachbarte Nervenbahnen ein und ſtrömt nun 
dem Kehlkopf, den Geſichtsmuskeln, dem Muskelſyſtem des Rumpfs, 
den mit dem Sprechen ſo eng verketteten Reſpirationsmuskeln, ja 
zuletzt ſogar den Muskeln der Extremitaͤten zu und verſetzt ſie in 
unwillkürliche toniſch- und chloniſch-krampfhafte Bewegungen. Zu— 
weilen findet ein Unvermögen ſtatt, nur einen einzigen Buchſtaben 
gehörig zu articuliren. Merkwürdig iſt es, daß das maͤnnliche Ge— 
ſchlecht eine bedeutend größere Anlage zum Stottern beſitzt, als das 
weibliche, ohngefaͤhr wie 1: 10. (Colombat). Liegt der Grund 
davon in einem dem weiblichen Geſchlecht angebornen größern Lei— 
tungsvermögen der bei dem Sprechen betheiligten Nerven, was die 
dieſem Geſchlecht eigenthümliche Sprachſelig- und Fertigkeit anzu⸗ 
deuten ſcheint? Das Singen hebt gewöhnlich das Stottern auf. 
Wie überhaupt Muſik die Bewegungsorgane bethaͤtigt, ihre uns 
ction erleichert und befördert (Th. I. S. 351.), fo übt fie auf das 
geiſtige Bewegungsorgan, die Sprachwerkzeuge, um ſo mehr einen 
ihre Thaͤtigkeit gleichfalls begünſtigenden Einfluß aus, als auch das 
Gehör eine ſo weſentliche Bedingung der Sprache iſt. Völlige 
Stummheit iſt häufiger Folge der Taubheit, als gaͤnzlicher Laͤh— 
mung oder organiſcher Fehler der Sprachwerkzeuge, zuweilen aber 
auch bloßer Gedaͤchtnißſchwaͤche. Ein Gelähmter war ſtumm, konnte 
aber einen Brief nicht bloß verſtehen, ſondern auch laut und deut— 
lich vorleſen. Seinem eigenen Gedächtniß fehlten die Worte, wenn 
er ſeine eigenen Gedanken ausdrücken wollte (P. Frank Opp. 
posth. I. c. p. 278.). Das Lallen iſt oft eine aus Lähmung her— 
vorgehende Schwerbeweglichkeit der Zunge, wenn keine materiellen 
Fehler derſelben ihm zu Grunde liegen, wobei die Worte nur un— 
vollkommen articulirt werden. Die Lähmung geht vom Gehirn und 
der Medulla oblongata aus, indem die Thaͤtigkeit dieſer Theile durch 
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geiſtige Getraͤnke, narkotiſche Stoffe, durch Blutextravaſat, durch 
Erſchütterung, Blödſinn mehr oder weniger beſchränkt iſt. Laͤhmung 
des N. vagus und Reizung des N. recurrens, da dieſer die Stimm- 
ritzenbänder vorzugsweiſe erweitert, ſowie überhaupt der Kehlkopf— 
muskeln und Alles, was den Luftſtrom durch die Stimmritze hin- 
dert, Schleim, eine Oeffnung in der Luftröhre unterhalb derſelben 
erzeugt Heiſerkeit, Stimmloſigkeit, (Aphonia). 

Eine eigene Form der Lähmung ift auch das Alpdrücken (Incu- 
bus). Es beſteht in einer unvollkommnen, waͤhrend des Schlafens 
eintretenden, aber nur temporaͤren Laͤhmung der Reſpirationsmus— 
keln und der willkürlichen Bewegungsorgane, welche ſich durch ein 
Traumbild manifeſtirt. Eine vom kleinen Gehirn und verlaͤngerten 
Hirnmark ausgehende und wahrſcheinlich durch die laͤhmende Wir— 
kung venöſer Blutanhaͤufungen daſelbſt erzeugte Hemmung der Fort— 
leitung des Nervenprincips zu dem vagus und dem ganzen Spinal— 
nervenſyſtem ſcheint der naͤchſte Grund dieſer Erſcheinung zu ſeyn. 
Daher fie ſich fo häufig bei Haͤmorrhoidalkranken, bei tiefer Kopf: 
lage und über dem Kopf zuſammengeſchlagenen Armen, ſowie im 
Schlafe einſtellt, alles Verhaͤltniſſe, welche theils ein Vorherrſchen 
der Venoſität der Blutmaſſe, theils eine Anhaͤufung des venoſen 
Blutes in den Blutleitern des kleinen Gehirns und in den zahlrei— 
chen Venengeflechten der Medulla oblongata auf directe und auf in— 
directe conſenſuelle Weiſe, wie letzteres z. B. bei Plethora abdomi- 
nalis, bei der Hämorrhoidalkrankheit der Fall iſt, begünſtigen. Je— 
doch ſcheinen auch zuweilen Herzfehler und andere Anomalien, welche 
eine Hemmung des kleinen Kreislaufs veranlaſſen und das damit 
verbundene Angſtgefühl durch Vermittelung des N. vagus zur uns 
vollkommnen Perception der Phantaſie (des niedern Erkenntnißver— 
mögens) kommen laſſen, ohne daß ein Erwachen eintritt, die Gele— 
genheit dazu zu geben. Die Phantaſie objetivirt und wandelt dann 
dieſen ſubjectiven Zuſtand des Körpergefühls in ein demſelben ent— 
ſprechendes Bild um, wie z. B. in eine Laſt, welche die Bruſt zu— 
ſammendrückt ꝛc. 


Die Erklärung der Lähmung aller Bewegungsorgane des Rumpfs 
mit Ausnahme der des Kopfs, der halbſeitigen und kreuzweiſen Läh— 
mungen iſt ſchon oben gegeben. 


8. 753. 
Der Art nach veränderte Bewegung. 


F. Salandi, de vomitu ac de aliis affectib. praet. natur. etc. Ver. 1607. 
Scheffelius, D. de pass. iliaca. Altd. 1607. Burius, D. de iliac. affect. 
cognosc. etc. Bas. 1611. J. Heurnius, D. de vomit. L. B. 1613. 4. Il a u- 
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tin, ergo vomitus ut aestale, sie hyeme conducit. Par. 1615. Perraut, 
ergo ileus lethal. Par. 1616. Sennertus, D. de ileo. Viteb. 1622. Zeid- 
ler, D. de ileo, quem miserere mei vocant. Lips. 1623. Horn, D. de vo- 
mit. Altd. 1626. Goclenius, D. de gravissimo intestinor. affect. ileo. 
Marp. 1632. Slegel, P. de ileo. Jen. 1642. Seiler, D. de gravissimo 
morbo chordaps. s. ileo. Reg. 1644. Fa usius, D. de pass. iliac. Heidelb. 1657. 
Wedel, D. de ileo. Jen. 1660. 1720. Ej. D. de pass. iliac. Jen. 1681. De u- 
sing, D. de ileo. Groning. 1663. Tappius, D. de ileo. Helmst. 1664. 
Mogen, D. de miser. mei, s. ileo dieto. Giess. 1665. Sulzberger, D. de 
iliaca pass. Lips. 1667. 8 chaeffer, D. de pass. iliac. Alıd. 1667. Cas- 
son, D. de ileo. L. B. 1669. Eph. N. C. D. II. A. VII. O. 41. 0. 117. A. 
X. 0.13. de Hoest, D. de vomit. Lugd. 1670. Runzli, D. de pass. 
ilinca. Bas. 1671. G. W. Wedel, D. de vomit. Jen. 1673. 4. Boecler, 
D. de vomit. Arg. 1673.4. Straus, D. de ileo, v. miser. mei. Giess. 1677. 
Schmid, D. de ileo. Leid. 1677. Ej. D. de ileo. Vienn, 1759. H. Mei- 
bomius, D. de vomit. Helmst. 1678. 4. Ebel, D. de ileo. Ultraj. 1680. 
Darneddent, D. de ileo. Bas. 1681. Deming, D. de ileo. Bas. 1681. 
Lossius, D. de iliaca pass. Witeb. 1682. J. Bohn, D. de vomitu. Lips. 
1688. 4. S. Lede in Msc. Ac. N. C. D. II. A. VII. 1688. p. 83. v. Harten- 
fels, D. de volv. s. pass. iliaca. Erf. 1688. Bur net, D. de vomitu. L. B. 
1691. Davis, D. de iliaca pass. Ultraj. 1692. de Muralto, D. de pass. 
- iliac. Bas. 1693. Otto, D. rs sılsov s. pass. iliac. Arg. 1693. Ver- 
hooft, D. de vomit. L. B. 1694. Gabrielis, D. de ileo. Leid. 1696. 
Nebel, D. de pass. iliaca. Marb. 1696. Eyselius, D. de pass. il. Erf. 
1698. U. Staudigel in Mse. Ac. N. C. D. III. A. V. VI. 1697. 98. p. 653. 
P. G. Sperling, D. de vomit. simpl. Vittenb. 1700. 4. Kuhnius, D. de 
ileo. L. B. 1702. J. E. Kuhn, de ileo. Leid. 1702. Goes chen, D. de 
vomit. L. B. 1705. Abel, D. de vomit. L. B. 1705. D. Schulzius, de 
pass. il. Fref. 1714. Johrenius, D. de pass. il. Jen. 1714, Winther, 
D: de pass. il. Marb. 1715. Marangoni in Ac. de sc. de Par. 1715. H. 
p. 12. F. Hoffmann, de pass. il. Hal. 1716. Conradi, P. de pass. il. 
Hal. 1716. J. A. Fischer, D. qui bene vomit, bene vivit. Erf. 1719. 4. 
Scacherus, de morb. a sit. intestin. praetern. Lips. 1732. H. Ludolff, 
D. de vomit. L. B. 1721. 4. L. Lemery in Ac. r. des sc. de Par. 1722. 
H. p. 21. J. H. Fuerstenau in Act. Ac. N. C. 1722. V. X. p. 28. Bruin- 
vis ch, D. de vomit. L. B. 1727. Thiessen, D. de morb. mar. L. B. 1727. 
Schoder, de intestin. mutuo ingross. Altd. 1729. F. Hoffmann, P. de 
vomit. Hal. 1733. 4. Luther, D. de pass. il. Erf. 1734. Gundlich, D. 
de ileo s. pass. il. L. B. 1738. Morgenbesser, D. de vomit. Lips. 1738. 
C. I. Velse, de muluo intestin. ingress. L. B. 1742. 4. Moehsen, de 
pass. il. caus. et cur. Hal. Magd. 1742. J. H. Schulze, D. de vomit. et 
vomitionib. Hal. 1742. 4. Schwarz, D. de vomit, et motu intestin. L. B. 
1745. Scheffelius, D. de pass. il. Gryphisw. 1748. R. In nes, de ileo. 
Edinb. 1752. C. F. Raltschmid, de ileo. Jen. 1753. A. Ainslie, D. 
de vomit. idiopath. Edimb. 1753. 4. Rosenstein, D. de emesi. Upsal. 1754. 
4. N. Rosen, D. de emesi. Upsal. 1754. 4. J. Boot, D. de ileo. Edinb. 
1761. 8. J. G. Gallezky, Abh. v. Miſerere u. ſ. w. Miet. u. Rig. 1767. 8. 
Guerand, de causs. repentin. mort. ex morb. il. Duisb. 1767. J. P.Beucke, 
de ileo. Arg. 1768. Niezky, D. de vomit. period. a cephalaea period, 
orto ete. Hal. 1770. P. A. Cadolla, de vomit. intestin. etc. Vienn. 1771. 
v. d. Belen, D. de iliaca pass. Lov. Daet. I. p. 127. J. Sedren, de pass. 
il. Lips. 1775. Meyer, D. de strangulat. intestin. in cavo abdom. Arg. 
1776. C. F. Seysiriat, de pass. il. Monsp. 1776. F. Aloi, D. de ileo. 
Monsp. 1777. 4. Snyden, D. de morb. il. Giess. 1778. Dollinger, b. 
de vomitus ortu, progress. et usu etc. Bamb. 1780. Mosch, D. de il. pass. 
Ultraj. 1782. v. d. Bottom, D. de vomit. Lovan. 1783. C. 6. L. Heyne, 
de ileo. Gott. 1784. J. Koerber, de naus. et vom. gravid. Golt, 1787. 4. Kl y u- 
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penning, D. vomitus theor. experim. superstructa, Haderov. 1787. 4. Sn y- 
ders, D. de morb. il. Giess. 1788. W. Vaughan in Mem. of the m. S. of 
Lond. 1789. V. II. p. 125. D. Ra hn, D. de passionis il. pathol. Hal. 1791. 6. G. 
Plouequetr. J. V. Boes ch, D. de emes. etc. Tub. 1791. 4. Zahn, D. 
de pass. il. pathol. IIal. 1791. H. J. L. Doering, Comm. m. de vomit. Marb. 
1792. 4. Friedrich, D. gen. de naus. et vomit. Fref. 1794. Macque- 
lyn, D. de vomit. Leid. 1795. Menzel, D. de vomit. Erl. 1795. G. J. Of- 
fermans, D. de vomit. Marb. 1795. 8. J. F. G. Goetz, D. de vomit. 
Gott. 1798. 4. Blumer, D. s. eriticen theor. vomit. Jen, 1801. 4. (1 
Bouvenot, Rech. sur le vomissem. Par. 1801.8. Vogt, D. de vomit. sym- 
path. ete. Wittenb. 1802. 4. Farquhar, D. de vomit. Edinb. 1803. Afze- 
lius, D. casus morb. il, Upsal. 1804. Raisin, D. sur l’ileus. Par. 1808. 
E. F. Lhomme, D. sur le vomissem. Par. 1809. 4. C. Mazoyer-La- 
boche, D. sur le vomissem. Par. 1812. 4. F. Magendie, Mem. sur le 
vomissem. Par. 1813. 8. A. d. Fr. v. H. Dittmar. Brem. 1814, 8. Main- 
gault, Mém. sur le vomissem., contradict. à celui de Mr. Magendie. 
Par. 1813. 8. Magendie in M. ch. Zeit. 1814. II. 8. Wolf in Hufel. 
J. 1814. März. S. 31. Abererombie in Ruſt's u. Casper's kr. Rep. f. 
d. gef. H. K. VIII. 256. 6. F. L. Baur, de vomit. chron. Marb. 1816. 8. 
R. F. Bo ehr, D. sist. veram vomitus theor. contr. sentent. a — Magen- 
die. Berl. 1816. 8. Diet. d. sc. méd. Par. 1818, T. XXXIV. p. 541 — 83. 
Ej. T. LVIII. 1822. p. 322 — 69. J. Bourdon, Mém. sur le vomissem. 
Par. 1819. 8. D. Melli, sull. pass. il. ricerch. pathol. et terapeut. Milan. 
1819. 8. J. D. Brandis in N. Act. r. Soc. med. Hayn. I. Portal in 
M. ch. Zeit. 1820. III. 52. Fiſcher in Ruſt's Mag. XV. 271. Hutchin⸗ 
fon in Froriep's Not. XI. 320. Piedagnel, M&m. sur le vomissem. etc. 
Par, 1821. 8. F. Tantini, esper. med. in Omodei annal. univ. di Med. 
1824. Jul. J. Smith in Trsact. of the ph. med. Soc. of N. Vork. I. C. F. 
Harleß in ſ. N. Ihrb. XII. 1. S. 124. C. Craignie in Edinb. m. a. s. 
J. 1824. Oct. p. 235. A. Musgrave in Lond. m. Repos. 1825. Nov. p. 441. 
F. W. Dorfmüller in Harleß kl. Jahrb. XII. 3. S. 90. P. P. Mal a- 
g in Omodei ann. un. di Med. 1827. Aug. p. 269. Chanel im Arch. 
gen. de Med. 1828. Jul. p. 370. J. F. W. Grattinauer, D. de vomitu. 
Berol. 1828. 8. P. Gassaud in N. Bibl. m. 1828. May. p. 185. F. W. F. 
T. Brandt, D. de vomit. gravidar. Berol. 1828. 8. Adelon, Phys. de 
V’homme. Par. 1829. II. p. 510. A. H. Krauſe in Ruſt's Mag. XXII. S. 
40. Corbin in Arch. gen. de Méd. 1830. Oct. (Froriep's Not. XXIX. 
N. 625. S. 144.) A. Crailsheim, D. de ileo morbo. Berol. 1830. 8. 
Kliemſtein in M. Jahrb. d. Oeſt. St. X. M. Hall in J. of che R. Inst. 
(Lond. m. a. ph. J. 1831. March. LXVI. p. 270.) W. L. Brehme in Pie⸗ 
rer allg. m. Zeit. 1832. Jan. N. 7. S. 97. E. F. Dubois, du vomissem. 
sous le rapport sémiol. Par. 1832. 8. H. W. Broich, D. de caus. prox. 
vomitus. Berol. 1832. 8. A. Dugnani, D. de vomit. pituit. Tiein, 1832. 8. 
C. H. Schultz in Huf elan d's J. 1835. März. LXXXIII. S. 3. E. Oeh⸗ 
ler in Allg. m. Zeit. 1835. Febr. S. 141. Roots in Thomas Hosp. Re- 
ports. 1836. Jan. I. p. 153. P. Ron z oni, D. de vomit. Tiein. 1836. 8. F. 
W. Dorfmüller in Siebold's J. f. G. H. XIV. 1836. C. Quaranta, 
D. de anacatharsi. Ticin. 1836.8. F. Buſſe in Hufel an d's J. 1837. Jan. 
LXXXIV. S. 39. Schröder, ebdſ. Aug. S. 70. C. Isalberti, D. de 
vomitu. Patav. 1837. 8. Ghomel in Lanc. fr. 1838. Avr. No. 51. p. 203. 
M. Hall in Froriep's N. Not. 1838. VII. N. 144. S. 191. Ros tan in 
Lanc. fr. 1838. Dec. N. 142. p. 572. J. W. Arnold, d. Erbrechen, d. Wirkg. 
u. Anw. d. Brechmittel ꝛc. Stuttg. 1840. 8. Budge, d. Lehre v. Erbrechen ꝛc. 
Bonn 1840. 8. J. Hoppe in Casper's Wchnſchr. 1840. Nov. N. 46. S. 733. 
Stilling, Hannov. m. Ann. 1841. Jul. S. 393. Buſch, Petersb. verm. Abh. 
VI. S. 99. Nalſe ü. Aufſtoßen. Rhein.⸗Weſtph. m. Corr. Bl. 1842. Apr. N. 7. 
Eitner, Berl. m. Ztg. 1843, Febr. S. 34. J. D. Brown, Lond. m. Gaz. 1842. 
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Dec. XXXI. p. 326. (Froriep's N. Not. 1843. XXVII. S. 160.). Magendie, 
J. du phys. exper. T. VI. p. 162. Longet, anat. et phys. de syst. nerv. 
T'. 1. p. 746. a 5 - 


Viele auch der Art nach veränderte, anomale Bewegungen laffen 
ſich auf quantitative Abweichungen des Bewegungsvermoͤgens zu: 
ruͤckfuͤhren, wie z. B. das Mißverhaͤltniß der Thaͤtigkeit der Flexoren 
und Extenſoren bei den chloniſchen Kraͤmpfen, die halbwillkurliche, 
halb krampfhafte Bewegung beim Veitstanz ꝛc. Es bleibt daher hier 
nur die veränderte Richtung der Bewegung in den automati— 
ſchen Bewegungen und das Eintreten einer andern, als der vom 
Willen geforderten Bewegung in den willkuͤrlichen Bewegungsorga— 
nen uͤbrig. 


Alle unwillkuͤrlichen Bewegungen erfolgen in einer beſtimmten 
Richtung und Succeſſion, ſo die Bewegungen des Herzens, des 
Darmcanals, des Uterus, der Harnblaſe ꝛc. Wird dieſe Richtung 
verkehrt, die Succeſſion der einzelnen Bewegungsacte geftört, fo ent— 
ſteht eine der Art nach fehlerhafte Bewegung, wie das Wiederkauen, 
Erbrechen, Kothbrechen, die falſchen Wehen ꝛc. Dieſe ruͤckgaͤngigen 
Bewegungen haben etwas Unordentliches, Haſtiges, Krampfhaftes, 
und ſind auch nicht ſelten mit Kraͤmpfen in andern Theilen ver— 
bunden. N 


Die naͤchſte Urſache der verkehrten Bewegung der fluͤſſigen 
Theile iſt auch die der feſten (§. 663.), da ihre beiderſeitige Richtung 
von einem und demſelben Grund abhaͤngt, und die fluͤſſigen Theile 
ſich ſchon fruͤher in einer beſtimmten Richtung fortbewegen, als die 
feſten vorhanden ſind und gleichfalls eine eigenthuͤmliche Bewegung 
in beſtimmter Direction erhalten haben. Dieſer Grund iſt aber das 
beſtimmte polare Verhaͤltniß, welches zwiſchen den gegeneinander ſich 
bewegenden Puncten ſtatt hat. Bei jeder polaren Spannung bewegt 
ſich das polare Agens, der polare Strom in einer beſtimmten Rich— 
tung und zwar von dem poſitiven Pole zu dem negativen hin. Jeder 
durch eine polare Action hervorgerufenen Bewegung wird nothwen— 
dig dieſe Richtung mitgetheilt. In einem ähnlichen polaren Verhaͤlt— 
niß ſcheinen nun auch die einzelnen Abtheilungen der automatiſchen 
Bewegungsorgane zu einander zu ſtehen, und die Richtung ihrer Be— 
wegung davon abhaͤngig zu ſeyn, ſo Mund und After des Darmca— 
nals, Fundus und Orificium uteri oder vesicae urinariae, verhalten 
ſich wie poſitiver und negativer Pol zu einander. Bei ihren Rich— 
tungsbewegungen ziehen ſich dieſe beiden einander entgegengeſetzten 
Endpuncte abwechſelnd an und ſtoßen ſich wieder ab, jedoch mit einem 
relativen und daher die Richtung der Bewegung beſtimmenden Ueber— 
gewicht des mit poſitiver Polaritaͤt begabten Theils uͤber den 
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negativ⸗polaren. So geht die Zuſammenziehung beim Motus peristal- 
ticus vom poſitiven Mund aus und ſetzt ſich nach dem negativen 
After hin fort, vom Muttergrund zum Muttermund beim gebaͤ— 
renden Uterus ꝛc. 


Eine Umkehrung der Pole oder Etablirung eines 
neuen poſitiven Pols, zu welchem ſich nun die beiden ehema— 
ligen Pole negativ verhalten, muß Umkehrung oder Veraͤnderung 
der Richtung, in welcher die normale Bewegung ehemals geſchah, 
nothwendig zur Folge haben. Bekommt der Pylorus, der Mutter— 
mund poſitive Polaritaͤt, ſo entſteht Erbrechen, im letztern Fall tre— 
ten falſche Wehen ein. Da das Nervenſyſtem der Erreger und 

Regulator der polaren Spannungen iſt, fo gehen von einer abgeaͤn— 
derten Thaͤtigkeit und Einwirkung deſſelben auch hauptſaͤchlich die 
Stoͤrungen der Richtungsbewegung aus. Directe Steigerung der 
Senſibilitaͤt durch oͤrtliche Reize oder Reizentziehung, antagoniſtiſche 
Vermehrung derſelben durch ihre Verminderung an andern Orten 
werden die haͤufige Veranlaſſung zu Bewegungen in verkehrter Rich— 
tung. So koͤnnen mechaniſche Potenzen, Gemuͤthsbewegungen, Nau— 
ſeoſa, ſelbſt ekelhafte Vorſtellungen, undeutliche Sinneseindruͤcke, als 
directe Nervenreize, der Hunger durch Reizmangel, oder Hirnerſchuͤt— 
terung, Erkältung der Fuͤße durch antagoniſtiſche Steigerung der 
Senſibilitaͤt der Magennerven ſaͤmmtlich Erbrechen hervorrufen, ſo 
kann ein Schreck wahre Wehen in falſche umwandeln. 


Durch Steigerung der Vegetation an dem negativen Pol kann 
auch derſelbe ein Uebergewicht uͤber den poſitiven und ſelbſt poſitive 
Polaritaͤt bekommen, womit ſich die Richtung der Bewegung gleich— 
falls umkehrt, z. B. bei Maſtdarmentzuͤndung, Ruhr, Gastritis ete. 
entſteht Motus antiperistalticus, Erbrechen. Zuweilen etablirt ſich 
ein neuer poſitiver Pol zwiſchen den beiden normalen, polaren End— 
puncten. Dann geht von ihm die Bewegung nach den beiden letztern, 
alſo in entgegengeſetzten Richtungen hin, wie z. B. ein Aerger Bre— 
chen und Durchfall bewirken kann, indem am untern Magenmund 
ſich ein neuer, poſitiver, Mund und After beherrſchender Pol bildet, 
oder in aͤhnlicher Weiſe im eingeklemmten Stuͤck eines Darms. 


Es hat ſogar den Anſchein, als wenn eine von Außen mitgetheilte 
Bewegung in verkehrter Richtung die normale Richtung der innern 
Bewegungen gleichfalls umkehren koͤnnte, nach dem Geſetz, daß Glei— 
ches Gleiches hervorruft, wie beim Ruͤckwaͤrtsfahren. Inwiefern die 
durch die Zuſammenziehung der Canaͤle fortzubewegenden Stoffe 
ſelbſt als Reize wirken und durch die Succeſſion ihrer Einwir— 
kung auch die Richtung der Bewegung beſtimmen, wie z. B. der 
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verſchluckte Biſſen, ſo koͤnnte man auch die naͤchſte Urſache der Ver— 
kehrung der Richtung in einer abgeaͤnderten umgekehrten Ordnung 
ſuchen, in welcher die Reize einwirken. Wird z. B. an irgend einer 
Stelle der Speiſeroͤhre die Fortbewegung des Biſſens durch ein mes 
chaniſches Hinderniß gehemmt, ſo regurgitirt derſelbe und erregt durch 
die rückwärts erfolgende Reizung auch eine Umkehrung der Richtung 
der Bewegung. Dieſe Erklaͤrung reicht zwar fuͤr einige, aber nicht 
fuͤr alle Faͤlle umgekehrter Bewegungen hin. Auch kann die in einer 
beſtimmten Ordnung erfolgeude Reizung der Canaͤle nicht die be— 
ſtimmte Richtung erklaͤren, in welcher ſich die Fluͤſſigkeiten vor der 
Bildung ihrer Canaͤle ſchon bewegen (Gmelin). Auch bei den will— 
kuͤrlichen Bewegungen iſt eine Umkehrung der Richtung beobchachtet 
worden, fo daß Menſchen ganze Strecken unwillkuͤrlich ruͤckwaͤrts 
gingen oder liefen! 


Die zweite Art der qualitativ anomalen Bewegung findet ſich 
bei den willkuͤrlichen Bewegungsorganen und bei den Sprachwerk— 
zeugen, wo dieſe eine andere, als die vom Willen gebotene, oder ganz 
unwillkuͤrliche, aber doch immer geordnete Bewegung ausführen, 
z. B. ein andres, als das beabſichtigte Wort auszuſprechen, ohne 
daß dabei ein Gedaͤchtnißfehler oder Unterſchieben einer andern Vor— 
ſtellung zu Grunde liegt, oder das unwillkuͤrliche Laufen, Klettern, 
Tanzen, ſelbſt Sprechen. Die naͤchſte Urſache dieſer Unregelmaͤßigkeit 
wage ich nicht anzugeben. 


Abſolut anomal iſt auch die rückgängige Bewegung nicht. Beim 
Wiederkauen der Thiere, bei der Bewegung des Magens während 
der Verdauung, beim Motus peristalticus findet fie ſtatt, wie er— 
ſteres Beaumont (a. a. O.), letzteres Rudolphi (Phyſ. II. 
204.) ſahen. Die Bewegung des Speiſecanals iſt eigentlich eine 
zwiſchen ſeinen beiden polaren Endpuncten Schlund und Röhre os— 
cillirende, in entgegengeſetzten Richtungen hin- und herwogende, wo— 
bei nur die vom Mundende ausgehende das Uebergewicht im nor— 
malen Zuſtande haben ſoll. Das Erbrechen iſt bei Bienen, meh— 
rern Fiſchen, bei den Raubvögeln eine normale Umkehrung des Mo— 
tus antiperistalticus, das Kothbrechen bei Actinien, Aſterien und 
allen ſolchen Thieren, bei denen der Speiſecanal nur Eine Oeffnung, 
eine Mundöffnung hat. Auch die Meduſen und einige Saugwür— 
mer, bei welchen ſich außer dem Munde noch mehrere Oeffnungen 
finden, werfen die unverdauten Speiſereſte durch den Mund wieder 
aus. 

Auch bei der Wirkung der Schließmuskeln der Blaſe und des 
Maſtdarms findet eine temporaͤre ruͤckgängige Bewegung ſtatt. 
Nur muß die vorwärtsſchreitende über letztere das Uebergewicht be— 
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halten. Ebenſo wie bei den unwillkürlichen Bewegungen findet man 
auch bei den willkürlichen eine Umkehrung ihrer Richtung normal, 
wie z. B. das Rückwärtsgehen des Taſchenkrebſes, des Ameiſen— 
löwens ꝛc. 

Nicht bloß der Darmcanal, ſondern auch der Magen und die 
Speiſeröhre ſind in einer periſtaltiſchen Bewegung begriffen. Die 
letztere bewegt ſich auch außer dem Schlingen von Oben nach der 
Cardia hinab, und um ſo ſchneller, je voller der Magen iſt, wo— 
durch nebſt der Schließung des obern Magenmundes das Heraus— 
treten des Mageninhaltes nach Oben verhindert wird. Die wurm— 
förmige Bewegung kann ſich nun im ganzen Speiſecanal umkehren, 
oder dieſe Umkehrung ſich nur auf einzelne Partieen deſſelben be— 
ſchränken. Nach den verſchiedenen Abtheilungen, die ſie betrifft, nach 
den verſchiedenen Puncten, von denen ſie ausgeht, ſowie nach der 
verſchiedenen Beſchaffenheit des dadurch Fortbewegten und Ausge— 
leerten erſcheint auch dieſe Anomalie unter verſchiedenen Formen und 
erhält verſchiedene Benennungen. Das Zurückkommen eines 
Biſſens, ehe er noch in dem Magen angelangt iſt, das Aufſto— 
ßen, Rülpſen, Erbrechen, Kothbrechen (Ileus, Miserere) 
bezeichnen dieſe verſchiedenen Formen. Kehrt ſich die Bewegung bloß 
in der Speiſeröhre um, ſo findet Rückkehr des Biſſens oder 
auch Auswerfen anderer bloß im Oesophagus befindlicher Dinge, als 
Schleim, Blut ꝛc., und Würgen ſtatt. Beim Aufſtoßen und Er— 
brechen beginnt die Umkehrung vom untern Magenmundez bei erſte— 
rem wird bloß Luft, bei letzterem aber auch der flüſſige und feſte In— 
halt des Magens entleert. Beim Kothbrechen kehrt ſich die Be— 
wegung von einem tiefer gelegenen Punct des Darmcanals, zuwei— 
len ſelbſt ſeiner ganzen Länge nach, um, und das durch den After zu 
Entfernende wird durch den Mund ausgeworfen. Das Luftauf— 
ftoßen (Ructus) beſteht in einer mehr oder weniger gewaltſamen 
Austreibung von im Magen befindlichen Gasarten, hauptſächlich 
durch die Thätigkeit ſeiner Muskelhaut, beſonders ihrer Längenfaſern, 
wodurch Pylorus und Cardia einander genähert werden, und der 
Muskeln des Oesophagus unter nur geringer Mitwirkung der Bauch— 
muskeln und des Zwerchfells. Das Aufſtoßen von Speiſen 
und Getränken (Regurgitatio) iſt nur durch das Heraufgebrachte 
von jenem unterſchieden, auch oft damit verbunden, und geht ge— 
wöhnlich ohne Theilnahme der letztgenannten Muskeln vor ſich, 
kommt beſonders haͤufig bei Säuglingen, aber auch bei Erwachſe— 
nen vor, wenn ſie zu Speiſen viel getrunken haben. Das Erbre— 
chen iſt eine mit Ekel verbundene antiperiſtaltiſche Refler-Bewegung 
der Speiſeröhre, des Magens, oft noch eines Theils des Darmcanals, 
wodurch der Inhalt dieſer Theile unter ſehr gewaltſamen, wirklich 
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krampfhaften Zuſammenziehungen derſelben, ſowie der Bauchmus— 
keln, des Zwerchfells und der Rachenmuskeln, meiſt auch unter con— 
ſenſueller Mitthätigkeit der übrigen Muskeln des Rumpfs und der 
Extremitäten durch den Mund ausgeworfen wird. Nach der Form 
und Lage des Magens erfolgt das Brechen bald leichter, bald ſchwe— 
rer. Erſteres iſt der Fall bei den fleiſchfreſſenden Thieren und dem 
Säugling, wo der Magen mit dem Oesophagus keinen Winkel 
bildet und keinen Blindſack beſitzt, ſondern der obere und untere 
Magenmund einander mehr gegenüber liegen. Hunter's und 
Magendie's und mehrer anderer Phyſiologen Behauptung, daß 
ſich der Magen beim Erbrechen ganz paſſiv verhalte und ſein In— 
halt bloß durch den, auf ihn von den genannten Muskeln ausgeüb— 
ten Druck entleert werde, iſt durch mehrfache Beobachtungen Ande— 
rer (Maingault, Portal, Tantini, Rudolphi, J. Müls 
ler) und durch die Thatſachen, daß nach Verwundungen des Zwerch— 
fells und der Bauchmuskeln, bei abnormer Lage des Magens in der 
Bruſthöhle und bei den Vögeln, welchen das Zwerchfell fehlt und 
die Bauchmuskeln äußerſt ſchwach ſind, doch Brechen erfolgt, und 
daß von verſchiedenen Stellen des Speiſecanals die antiperiſtaltiſche 
Bewegung ausgehen kann, wie dieß die verſchiedene Beſchaffenheit 
des Ausgeleerten beweiſt, hinlänglich widerlegt. Die Brechbewegung 
zerfällt in zwei Acte. Gleichzeitige Zuſammenziehung des Zwerch— 
fells und der Bauchmuskeln, Stoß des Pylorus und Aufblähung 
des Magens bilden den erſten, Erſchlaffung dieſer Theile mit raſch 
hintereinander folgenden Zuſammenziehungen der Speiſeröhre und des 
Schlunds den zweiten. Die Zuſammenziehung des Zwergfells iſt 
ein Hauptmoment, nächſt dieſer die Contraction der Bauchmuskeln 
und die ſchwächere Zuſammenziehung des Pylorus. Durch dieſe 
drei Hauptbewegungen wird von drei Seiten eine Stoßbewegung 
auf den wie eine Blaſe aufgeblähten Magen ausgeübt, ſein Inhalt 
in die Speiſeröhre entleert, die ihn dann durch abwechſelnde Erwei— 
terung und Verengerung bis in die Mundhöhle befördert, von wo er 
gänzlich ausgeworfen wird (Budge Path. S. 207 ff.). Der N. 
vagus und phrenicus, beſonders der erſtere, ſpielen eine Hauptrolle 
beim Erbrechen. Alle Einflüſſe, welche auf die Sphäre dieſer bei— 
den Nerven wirken, mag es auf ihre centralen oder peripheriſchen 
Theile ſeyn, erregen Erbrechen. Aber auch Reizung der Central— 
theile des Nervenſyſtems, beſonders der in der Nähe der Streifen— 
und Sehhügel gelegenen Hirntheile, ſowie der Vierhügel und des 
kleinen Gehirns rufen Brechen hervor (Budge a. a. O.) Der N. 
glossopharyngeus, welcher den Schlundbewegungen vorſteht, muß 
gleichfalls einen thätigen Antheil an Hervorbringung des Brechens 
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nehmen. Nach der oben gegebenen Theorie der Umkehrung der Be— 
wegungen muß beim Erbrechen am untern Magenmunde oder an 
einer tiefern Stelle des Darmcanals ſich ein kräftiger, poſitiver Pol 
etabliren, welcher in centroperipheriſcher Richtung die vom obern Ende 
der Speiſeröhre ausgehende Bewegung uͤberwindet und ihr die entge— 
gengeſetzte Richtung ertheilt. Dieß geſchieht auch nur auf eine der 
oben angegebenen Weiſen. Es potenzirt ein örtlicher Reiz die Ner— 
venthätigkeit in einer dieſer Stellen unmittelbar, z. B. harte, uns 
verdaute Speiſen, ſaurer Magenſaft, ſcharfe Galle, Schleim, Eiter, 
Jauche, Blut, ſtarkriechende Arzneien, insbeſondere die ſpecifiſchrei— 
zenden Nauſeoſa, Contagien, Gifte, Gemüthsbewegungen, oder es 
entſteht eine mittelbare Anhäufung der Senſibilität in ihnen, und 
zwar auf conſenſuelle Weiſe durch Reizung benachbarter Nervenge— 
flechte, der Leber, des Uterus, der Milz, der Nieren, durch Kitzeln 
des Rachens, durch ekelhafte Eindrücke auf den Geruchs-, Geſchmacks-⸗, 
Geſichtsſinn und ekelhafte Vorſtellungen, oder antagoniſtiſch durch 
Brand in benachbarten Unterleibseingeweiden, durch Lähmung der 
Hirnthätigkeit, z. B. bei Hirnerſchütterung, Ohnmacht, durch Be— 
ſchränkung der Thätigkeit der Hautnerven, durch Kaͤlte, durch Läh— 
mung, Durchſchneidung des Vagus (Mayer in Tiedemann's 
Ztſchr. II. 62.), wodurch der obere Magenmund gelaͤhmt wird und 
dadurch der untere ein relatives Uebergewicht bekommt. Daher auch 
von der, auf einer Laͤhmung dieſes Nervens beruhenden Magener— 
weichung heftiges Erbrechen ein unzertrennlicher Begleiter iſt. Eine 
Entzündung in den unterhalb der Cardia gelegenen Theilen des Spei— 
ſecanals erhebt eine Stelle deſſelben zu dem poſitiven Pol, von wel— 
chem die Bewegung ausgeht, wie z. B. Gastritis, Enteritis ete., 
oder auch ein mechaniſches Hinderniß in der Fortbewegung des 
Magen- oder Darminhalts durch den Motus peristalticus, als 
Verengerung des Pylorus, durch Scirrhus, Auswuͤchſe, durch die 
Vergrößerung des linken Leberlappens, des Pankreas, durch den ein— 
wärtsgebogenen Schwertknorpel, aͤußere oder innere Einklemmung, 
Ineinanderſchiebung, Verengerung, Verſchlingung, Zuſammendrü— 
ckung, Krampf des Darmcanals ꝛc. koͤnnen ebenfalls die naͤchſte 
Urſache des Erbrechens werden. 


Daß die Brechmittel zu den Magengeflechten in einer ſpecifiſchen 
Beziehung ſtehen, iſt daraus erſichtlich, daß ſie ihre Wirkung auch 
von der Haut aufgeſogen, oder in Venen eingeſpritzt hervorbringen, 
woraus man aber nicht ſchließen darf, daß ſie, wenn ſie unmittelbar 
in den Magen gebracht werden, doch erſt aus demſelben ins Blut 
übergehen und von dieſem aus wirken. Die thätige Theilnahme der 
Bauchmuskeln und des Zwerchfells läßt ſich wohl am füglichſten aus 
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der Verbindung des sympathieus mit dem splanchnicus und dem 
Spinalnervenſyſtem erklären, indem die in erſterem angehäufte Sen— 
ſibilität oft auch auf letzteres überſpringt und Krämpfe erregt, und 
daher auch Ziehen am N. splanchnicus die Bauchmuskeln erregt, 
wie J. Müller (Phyſ. I. 587.) beochachtete. Das Erbrechen iſt 
in allen dieſen Faͤllen eine Reflexbewegung. 


Die unmittelbaren Wirkungen des Erbrechens beſtehen 
in Entleerung der im Magen und Darmcanal enthaltenen Stoffe, in 
einer reichlichen Abſonderung der Magen- und Darmſäfte und der das 
mit verbundenen Secretionsorgane, beſonders der Leber und des 
Pankreas, in Beförderung der Bewegung des Blutes im Pfortader— 
ſyſtem und den übrigen größern und kleinern Venenſtaͤmmen des Un— 
terleibs; die conſenſuellen in vermehrter Abſonderung des Spei— 
chels und Schleims in der Mundhöhle und in einer Erregung des 
ganzen willkürlichen Muskelſyſtems, auch ſogar der Geſichtsmuskeln, 
vorzüglich der Lippen; die antagoniſtiſchen in einer Beſchrän— 
kung der Secretionsthaͤtigkeit der Haut und ihrer Nerven, im höhern 
Grade auch in einer paſſiven Vermehrung ihrer Excretion, kalter 
Schweiß, in Unterdrückung der ſenſoriellen Thätigkeit der Sinnorgane 
und des Hirns, daher Vergehen des Sehens und Hörens, Schwindel, 
Bewußtloſigkeit. Die gewaltſamen Zuſammenziehungen des Magens 
können Abreißen der Speiſeröhre (Boerhaave), die durch die 
heftigen Contractionen der Bauchmuskeln bewirkte Verengerung der 
Bauchhöhle Brüche, Vorfälle, Abortus, Zerreißungen der Gefäße 
und Blutſtürze, Andrang des Blutes nach Bruſt und Kopf, die ge— 
waltige Erregung des Spinalſyſtems Convulſionen und die große 
Muskelanſtrengung in Verbindung mit dem Säfteverluſt allgemeine 
Erſchöpfung veranlaſſen. Dagegen kann aber auch das Erbrechen 
unter Umſtaͤnden durch Ableitung der Nerventhaͤtigkeit, durch die 
körperliche Erſchütterung, durch Erregung der Tranſpiration, durch 
Bethätigung der venoſen Blutbewegung im Unterleibe, durch die 
Vermehrung der Aufſaugung und durch die allgemeine Abſpannung 
einen heilſamen Erfolg haben. 


Nicht ſelten wirkt der neue poſitive Pol inmitten des Speiſecanals 
beſtimmend zugleich auf beide Endpole deſſelben mit centropheriſcher 
Tendenz. Dann entſteht Brechdurchfall, indem der Motus pe— 
ristaltieus in dem untern Theil des Darmrohrs verſtärkt, in dem 


obern umgekehrt wird. 
Einen eigenthümlichen Fall des Erbrechens, welcher mit dem nor— 


malen Brechen der Raubvögel, dem Auswerfen des Gewölls, große 
Aehnlichkeit hat, beobachtete Naſſe (Weſtphäl. Corrſp.⸗Bl. 1842. 
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Nr. 7.) bei einem jungen Mann, welcher einige Stunden nach 
dem Mittagseſſen das Unverdauliche, Sehnen, Hülſen ꝛc. ohne wis 
driges Gefühl durch bloßes Aufſtoßen wieder auswarf. 


Dre Fälle pathologiſcher rückgängiger willkürlicher Bewegung 
ſ. in Casper's Wochſchr. 1833. S. 1066, einen ſpätern beobach— 
tete B. Schubert (Ebendaſ. 1837. Nr. 16.) Auch Petict fand 
bei einem Kranken, deſſen kleines Gehirn in einen Brei umgewan— 
delt war, eine beſtändige Neigung rückwärts zu gehen. Wenn er ſich 
mit Mühe vom Sitzen erhoben und aufrecht geſtellt hatte und vor— 
wärtsgehen wollte, jo gingen feine Füße dem Willen zum Trotz im— 
mer rückwärts und er mußte dem unwiderſtehlichen Trieb nach rück— 
wärts nachgeben. Dergl. Longet ſ. Litter. Eine unwillkürliche 
Vorwärtsbewegung beſchreibt Semmola als Epilepsia dromica (So— 
par due malattie non ancora deser. Nap. 1834.). 


Eine merkwürdige Veränderung oder Umkehrung der Richtung der 
Bewegung hat auch Magendie bei den willkürlichen Bewegungs— 
organen nach Verletzungen wahrgenommen. Nach einſeitiger Ver— 
letzung der Brücke, nach Durchſchneidung der Schenkel des kleinen 
Gehirns zur Brücke drehen ſich die Thiere zuweilen ſo ſchnell um 
ihre Axe, daß ſie mehr als 60 Umwälzungen in 1 Minute machen, 
und dieſe Bewegung 8 Tage lang ununterbrochen fortſetzen. Eine 
Trennung der Brücke auf der entgegengeſetzten Seite hebt die Be— 
wegung wieder auf. Wegnahme der geſtreiften Körper auf beiden 
Seiten erzeugt einen unwiderſtehlichen Trieb, nach vorwärts zu ent— 
fliehen. Verletzungen des kleinen Gehirns und des verlängerten 
Hirnmarks ſoll eine Neigung zur Rückwaͤrtsbewegung erzeugen. 
Tauben, denen Magendie eine Nadel in das verlaͤngerte Mark 
geſtochen hatte, ſah er länger, als einen Monat rückwärts gehen, 
ſelbſt rückwaͤrts fliegen. Der Grund dieſer ſonderbaren Erſcheinung 
ſcheint in dem Antagonismus zwiſchen großem und kleinem Gehirn 
zu liegen, die ſich in der Richtung von vorn nach hinten gewiſſer— 
maßen das Gleichgewicht halten, wie ebenfalls die ſeitlichen Hälften 
des Gehirns, ſ. Schwindel. Eine dieſer entgegengeſetzte Anomalie, 
nämlich das Unvermögen rückwärts zu gehen, beobachtete Albers 
(Path. II. 126.). Bei einer andern Kranken war das Umdrehen 
des Körpers rückwärts unmöglich, ſie hatte eine große Narbe im 
kleinen Gehirn. Auch bei Pferden hat man ein ähnliches Unver— 
mögen rückwärts gehen zu können beobachtet (Toulm ouche. 
i. Salzb. m. Ztg. 1834. S. 314.) 


Wie die Sprachwerkzeuge, als die höchſten willkürlichen Bewe— 
gungsorgane, mit dieſen die oben abgehandelten allgemeinen Ano— 
malien gemein haben, nur daß fie durch die Eigenthümlichkeit ihrer 
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Function modificirt erſcheinen, wie unvollkommne Lähmung der Zunge 
und Krampf als langſame, ſchwere Sprache, Stottern, das Unver— 
mögen, einzelne Worte, Sylben, Buchſtaben auszuſprechen, voll— 
kommne als Stummheit ꝛc., (wobei jedoch der innige Zuſammen— 
hang, in welchem die Sprachwerkzeuge mit dem Gehörorgan ſtehen, 
nicht zu uͤberſehen iſt, und daher Sprachfehler oder Stummheit ih— 
ren Grund oft in Gehörfehlern oder Taubheit haben), iſt ſchon oben 
(S. 1230.) gezeigt worden. 


Drittes Hauptſtück. 


Von den Anomalien der Empfindung. 
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§. 754. 
Ueberhaupt. 


Das Nervenſyſtem hat, abgeſehen von den pſychiſchen Verrich— 
tungen, eine crentroperipheriſche und eine centripetale Function. Ver— 
mittelſt der erſtern wirken ſeine Centralorgane erregend, veraͤndernd 
auf ſeine peripheriſchen Theile und die Leibesorgane ein, durch die 
andern empfangen ſie von den letztern und von Außen Eindruͤcke, 
die fie verändern und zur Thaͤtigkeit veranlaſſen. Von jener erregen⸗ 
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den, centrifugalen Wirkung des Nervenſyſtems iſt in den vorigen 
Abſchnitten gehandelt worden. Hier wollen wir uns mit der letztern 
ausſchließlich beſchaͤftigen. Eine von Außen hervorgerufene, durch die 
peripheriſchen Empfindungsnerven den Centraltheilen des animalen 
Nervenſyſtems, dem Ruͤckenmark und Hirn, mitgetheilte und in ih— 
nen ſelbſt bewirkte Veraͤnderung, das Verinnerlichen des Aeußern 
heißt Empfindung im weitern Sinne, im engern, wenn dieſe 
Veraͤnderung und ihre Urſache zum Bewußtſeyn kommt. Ein aͤu— 
ßerer Eindruck, der ein abſolut oder nur ein relativ aͤußerer ſeyn, von 
der aͤußern Natur oder vom Koͤrper ſelbſt ausgehen kann, die peri— 
pheriſchen Empfindungsnerven und das Gerebrofpinalnervenfnftem 
ſind die drei Factoren der Empfindung. Daß die von den hintern 
Wurzeln des Ruͤckenmarks entſpringenden Nervenfaſern die Empfin— 
dung ausſchließlich vermitteln, iſt jetzt außer Zweifel geſetzt. Be— 
wußte Empfindungen kommen nur im Hirn, vielleicht auch im ver— 
laͤngerten Hirnmark zu Stande. 


Daß die Nerven ſich bei der Empfindung nicht bloß paſſiv ver— 
halten, iſt daraus erſichtlich, daß derſelbe Eindruck in verſchiedenen 
Nerven auch eine verſchiedene Empfindung hervorzubringen vermag. 
Eine ſinnlich wahrnehmbare, mechaniſche oder chemiſche Veraͤnde— 
rung findet bei dieſem Vorgang in den Nerven nicht ſtatt. Aber Be— 
dingung ihrer Function, wie aller uͤbrigen Lebensverrichtung, iſt der 
plaſtiſche Proceß. Daher iſt auch ohne ihn keine Empfindung moͤg— 
lich, und eine unſern Sinnen nur entgehende materielle Veraͤnderung 
der Empfindungsorgane gewiß damit verbunden, wie das ihre Er— 
muͤdung nach laͤngerer Anſtrengung und die Stoͤrungen beweiſen, 
welche die ſenſorielle Function durch Anomalien der Vegetation in 
ihnen erleidet. 


Wie alle organiſchen, ſelbſtthaͤtigen, zumal dynamiſchen Vor— 
gaͤnge nach den Geſetzen der Polaritaͤt erfolgen, fo ſcheint auch der 
Vorgang der Empfindung demſelben Schema zu folgen und von dem— 
ſelben Hauptgegenſatz abzuhaͤngen, welcher in allen Lebensverrichtun— 
gen ſich geltend macht, von dem Gegenſatz des Nerven mit den Ge— 
faͤßen. Es tritt dieſer Gegenſatz in den der Empfindung vorzugs— 
weiſe beſtimmten Organen, in den Sinnwerkzeugen beſonders deut— 
lich hervor, wo der Sinnesnerv ſein eigenes, von den der Ernaͤhrung 
und Bewegung ſeines reſpectiven Organs dienenden Gefaͤßen ganz 
verſchiedenes und eigenthuͤmliches Gefaͤßſyſtem beſitzt, mit welchem 
er, um thaͤtig zu werden, ſich ſpannt. Dabei tritt das peripheriſche 
Nervenende mit ſeinem centralen Endigungspunct in eine polare 
Spannung, um den empfangenen Eindruck auf dieſes fortzuleiten, 
wie alle Leitung nur auf einer fortgeſetzten Polerregung beruht (vergl. 


586 II. ſpec. Th. I. Abſchn. 3. Hauptſt. Anomalien d. Empfindung. 


path. Fr. I. S. 79. Anm.), wobei der peripheriſche Pol der uͤber— 
wiegende iſt. Von welchem Punct des leitenden Nerven aber auch 
die Erregung der Empfindung ausgehen mag, das Bewußſeyn ver— 
ſetzt ſie immer in den aͤußerſten Punct des peripheriſchen Nerven— 
endes, ſelbſt wenn dieſer nicht mehr vorhanden iſt, wie in amputir— 
ten Gliedern, wobei jedoch aber auch zugleich eine Wahrnehmung 
der Einwirkungsſtelle ſelbſt moͤglich iſt, wie z. B. beim Druck auf 
den Cubitalnerven. Guruͤckgeworfene, excentriſche Empfindungen). 
Empfindungen koͤnnen entweder vom Ruͤckenmark unmittelbar in 
Bewegungen reflectirt werden, oder ſie veranlaſſen im Sensorio com- 
muni zuerſt Vorſtellungen, Willensregungen und dann erſt willkuͤr— 
liche Bewegungen. Da die Primitivfaſern der Nerven von einander 
voͤllig iſolirt find, fo theilt ſich auch die Erregung einer einzelnen 
den andern neben ihr liegenden nicht mit, ſelbſt wenn ſie mit ihnen 
zu Geflechten verbunden iſt, wohl aber, wenn die Vermiſchung der— 
ſelben in Knoten (Ganglien) ſtatt hat. (Irradiirte Empfin— 
dungen). 


Die Mittheilung der Empfindung durch Irradiation auf die 
Centralenden benachbarter Empfindungsnerven iſt der Analogie der 
Irradiation auf die Bewegungsnerven zufolge ſehr wahrſcheinlich, 
jedoch nicht auf die Faͤlle anwendbar, wo die Mitempfindung in auch 
an ihrer Urſprungsſtelle ſehr von einander entfernten Nerven ſtatt 
hat, wo dann die Geſetze der Sympathie ohne mechaniſche Nerven— 
vermittelung ſich geltend zu machen ſcheinen. (Sympathiſche 
Empfindungen). 


Die Empfindung zeigt ſich als allgemeine Empfindung 
und als ſpecielle Sinnesempfindung. Wir wollen die Ano— 
malien derſelben, die in einer krankhaften Erhöhung, Vermin— 
derung und Alienat tion der Senſationen beſtehen, hier gemein— 
ſchaftlich betrachten, da die verſchiedenen Abweichungen der ſenſoriel— 
len Function in den einzelnen Sinnorganen in der ſpeciellen Noſo— 
logie und ſelbſt in eigenen, ihnen beſonders gewidmeten Disciplinen 
abgehandelt werden. 


Die Perceptionen des Gemeingefühls werden gewöhnlich auch als 
Empfindungen angeſehen und ihnen ganz gleichgeſtellt. Und doch ſind 
ſie von ihnen dem Weſen nach gänzlich verſchieden. Durch die Em— 
pfindungen wird etwas Aeußeres als ſolches ſeinen Eigenſchaften nach 
ſchlechthin wahrgenommen, und als Object dem wahrnehmenden Sub— 
ject vorgeſtellt. Durch das Gemeingefühl wird aber das Subject ſei— 
nes eigenen Zuſtandes inne, und zwar indem es nicht ſich ſelbſt als 
Object, als etwas Aeußeres hinſichtlich feiner Qualitäten anſchauet, 
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ſondern indem es ſeinen eigenen Zuſtand bloß in Beziehung auf ſeine 
Zweckmäßigkeit, alſo in Beziehung auf die Erhaltung ſeines Selbſts, 
mithin als ſein eigenſtes Eigenthum percipirt. Die Empfindungen 
und Vorſtellungen, womit ein lebendes Weſen ſich ſelbſt als ein äu⸗ 
ßeres Object feinen ſinnlichen Eigenſchaften nach empfindet und ans 
ſchaut, ſind davon ſehr weit und weſentlich verſchieden. 

Ich halte es nochmals zu bemerken nicht für überflüſſig, daß 
wenn ich im Verlauf der Erörterungen der Anomalien der Nerven— 
functionen mich der Ausdrücke „Senſibilitaͤt“, „Nervenagens“ „ſen— 
ſibles Princip“, „Nervenprincip“ ꝛc. bediene, ich damit nicht ein 
von den Nerven verſchiedenes chroniſches Weſen gemeint, ſon— 
dern nur die unbekannte letzte Urfache der Erſcheinungen des Ner— 


venſyſtems überhaupt bezeichnet haben will. 
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Eine abnorme Steigerung der Empfindung (Hyperaesthesia) 
erſcheint als Jucken, Kitzel, Schmerz in den Empfindungsner— 
ven, als zu große Schaͤrfe und Empfindlichkeit, Sinnes— 
taͤuſchungen und Phantasmen (Hallucinationes) in den Sin⸗ 
nesnerven. Schwache Eindruͤcke bringen normale, die gewoͤhnlichen 
zu ſtarke, bis in Schmerz ausartende Empfindungen hervor, und 
endlich ſolche, welche im geſunden Zuſtand gar keine Empfindung zu 
erregen im Stande ſind, werden jetzt empfunden, z. B. die Luftwel— 
len bei einer maͤßigen Bewegung im . die Pulſation der Ar⸗ 
terien im Sinnorgan. 

Die Empfindungsnerven im weiteſten Sinne des Wortes, Sin— 
nesnerven, ſenſible Faſern des Spinal- und Hirnnervenſyſtems, und 
auch Gangliennerven geben die Subſtrate dieſes erhoͤhten Empfin— 
dungsvermoͤgens ab. Die Hyperaͤſtheſien beruhen zunaͤchſt immer 
auf einer erhoͤhten Thaͤtigkeit und verſtaͤrktem Leitungsvermoͤgen des 
ſenſiblen Nervenſyſtems, dauern nicht ununterbrochen fort, ſondern 
erfolgen paroxismenweiſe mit bald kuͤrzern, bald laͤngern Intervallen, 
aber ſelten mit einem regelmaͤßigen Rhythmus. Der Schmerz folgt 
nicht immer dem Verlauf der Nerven, wird in der Regel nur am 
peripheriſchen Waben gefuͤhlt, wenn auch die Urſache auf einem 
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von dieſem entferntern, dem Centralende naͤher liegenden Theil, ja 
auf letzteres ſelbſt wirkt. Zuweilen findet aber auch eine ſchmerzhafte 
Empfindung an der Peripherie und der affizirten Stelle zugleich ſtatt. 
Auch werden zuweilen conſenſuelle Schmerzen empfunden, ohne daß 
das idiopathiſch affizirte Nervengebilde ſelbſt ſchmerzt. Endlich hat 
auch eine uͤbermaͤßige Thaͤtigkeit eines ſenſuellen Nerven eine aͤhn— 
liche in einem andern zur Folge und ſogar die verſtaͤrkte Action mo— 
toriſcher Nerven bewirkt eine erhoͤhte Empfindung in letztern. 

Die naͤchſte Urſache der uͤbermaͤßigen Empfindung liegt ent— 
weder 1) in einer zu heftigen Reizung des Empfindungsnervens, 
z. B. durch mechaniſche Verletzungen, durch Knochenſplitter, Exoſto— 
ſen ꝛc., oder Texturveraͤnderungen ſeiner ſelbſt, Verhaͤrtungen, Kno— 
ten oc. durch chemiſche ſpezifiſche Reize, z. B. Blei, Kupfer ꝛc., durch 
dynamiſch ſpezifiſche Reize, wie zu ſtarkes Licht ꝛc., uͤberhaupt durch 
ungewohnte Reize; oder 2) beſteht in einer normwidrig erhoͤhten 
Thaͤtigkeit der Empfindungsnerven im obigen weitern Sinne und 
wird veranlaßt von einer abnormen innern Thaͤtigkeit des Empfin— 
dungsnervs, wodurch theils ſein Leitungsvermoͤgen vermehrt, theils 
auch ein, dem durch einen aͤußern Reiz erzeugten Zuſtand analoger 
hervorgerufen wird. Dieſe abnorme innere Thaͤtigkeit beruht bald 
auf einer normwidrigen Steigerung des Vegetationsproceſſes im 
Nerven, z. B. durch Congeſtion, Entzuͤndung, bald auf einer abnor— 
men Anhaͤufung des ſenſiblen Agens in demſelben auf directe oder 
indirecte, conſenſuelle oder antagoniſtiſche Weiſe, z. B. durch fort— 
waͤhrende maͤßige Reizung oder laͤnger dauernde Reizentziehung, 
z. B. Lichtmangel beim Sehnerven, ungleiche Vertheilung und Flu— 
ctuation der Senſibilitaͤt bei Hyſteriſchen, durch Erhoͤhung derſelben 
in einem conſenſuell verwandten Organ, z. B. Lichtſcheu und innere 
Lichterzeugung bei Hirnentzuͤndung, Trunkenheit, Schmerzen, Ziehen 
in den Bruͤſten bei Krankheiten der Gebaͤrmutter, oder Beſchraͤn— 

kung der Senſibilitaͤt in einer antagoniſtiſchen Nervenpartie, wie 
z. B. Magenſchmerz von kalten Fuͤßen ꝛc., durch Verminderung der 
Gefaͤßthaͤtigkeit, wodurch das Nervenſyſtem ein relatives Ueberge— 
wicht bekommt, wie z. B. nach Blut- und Saͤfteverluſten, bei der 
Chloroſe, Saamenverluſt, zu lang fortgeſetztem Stillen ꝛc., durch Me— 
taſtaſen, unterdruͤckte Hautausſchlaͤge, Flechten, Tripper ꝛc., unter— 
druͤckte Hautausduͤnſtung, Rheumatismus ꝛc.; 3) in einer abnormen, 
idiopathiſchen oder ſympathiſchen Thaͤtigkeit der Centraltheile des 
Empfindungsnervenſyſtems, des Hirns und Ruͤckenmarks, z. B. Ent: 
zuͤndung derſelben, und in einer zu hoch geſteigerten Thaͤtigkeit der 
den Empfindungs- und Sinnesnerven entſprechenden Hirnorgane, 
ſowie des innern Sinnes, der Phantaſie ꝛc. Lebhafte ſinnliche Vor— 
ſtellungen oder auch das Thaͤtigwerden eines aͤhnlichen materiellen 
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Vorgangs in den betreffenden Hirnorganen, wie es in der Regel 
ſonſt durch eine vorausgegangene Sinnesempfindung erzeugt wird, 
kann wie es ſcheint in den Empfindungsnerven einen empfindungs— 
erzeugenden Proceß veranlaſſen, der dann in aͤhnlicher Weiſe wie ein 
von Außen empfangener Sinneseindruck vorgeſtellt wird. (Viſio— 
naͤre Empfindungen). Auch eine ſympathiſche Hirnaffection 
veranlaffende Krankheiten der Leber, des Magens, der Geſchlechts— 
organe ꝛc. haben dieſelbe Wirkung. In beiden letztern Fällen entſte⸗ 
hen dann Empfindungs- und Sinnestaͤuſchungen. Da das Central— 
ende des Nerven die zum Bewußtſeyn kommende Empfindung zu— 
naͤchſt vermittelt, der uͤbrige Theil des Nerven aber nur die in ihm 
entſtandene Erregung bis zu demſelben fortleitet, ſo entſteht die naͤm⸗ 
liche Empfindung, wenn das Centralende unmittelbar in Thaͤtigkeit 
geſetzt oder vom peripheriſchen Ende oder von einer andern Stelle 
des Stammes aus erregt wird, gleichviel, ob die Erregung einem 
aͤußern Reiz oder einer innern abnormen Thaͤtigkeit ihren Urſprung 
verdankt. Und da ferner der Stamm eines Nerven alle Primitivfa— 
ſern enthaͤlt, die ſich in ſeiner peripheriſchen Endigung ausbreiteten 
und dieſe Faſern unter ſich nicht waͤhrend ihres Verlaufs communi— 
ciren, ihre Erregung nicht einander mittheilen, da im Sensorio com- 
muni jedem peripheriſchen Ende jeder Primitivfaſer ein centrales ent— 
ſpricht, und da jenes die Empfindung immer auf den Punct zu be— 
ziehen gewohnt iſt, von welchem ſie im normalen Zuſtand ausgeht, 
alſo vom peripheriſchen Ende, ſo verſetzt es ſie auch dorthin, wenn— 
gleich die Erregung vom Nervenſtamm oder ſelbſt im Centralende 
entfprang. Daher entſtehen Schmerzen, Kriebeln ꝛc. in den Gliedern 
bei Ruͤckenmarksaffectionen, z. B. bei Entzuͤndung deſſelben, bei ei— 

ner abnormen Anhaͤufung der Senſibilitaͤt in ihm zufolge der Ona— 
nie. So bilden ſich bei Hirnentzuͤndungen oder Entzuͤndungen der 
Sinnesnerven, bei einer bloß nachklingenden Erregung derſelben auch 
ohne aͤußere Sinnesreize Sinnesvorſpiegelungen. Das Sinnorgan 
verſetzt ſeine innere Erregung außer ſich, der ſubjective Zuſtand deſſel— 
ben wird als Object empfunden. Daher fuͤhlt der Amputirte die ganze 
Lebenszeit nach uͤberſtandener Operation Schmerz im abgenomme— 
nen Gliede, und es koͤnnen aus gleichem Grunde Zahnſchmerzen ent— 
ſtehen, ohne daß Zaͤhne zugegen ſind, wie C. L. Hoffmann und 
der Verf. auch beobachtete. Dieß dient dem praktiſchen Arzt zur An⸗ 
mahnung, nicht immer da die naͤchſte Urſache erhoͤhter Empfindung 
oder des Schmerzes zu ſuchen, wo derſelbe gefuͤhlt wird! Da die 
Centralenden gewiſſer motoriſcher und ſenſueller Nerven einander 
ſehr nahe liegen, wie dieß aus den Reflexmotionen hervorgeht, ſo 
koͤnnen ſie auch einen gegenſeitig erregenden Einfluß auf einander 
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ausuͤben, und eine zu ſtarke Erregung des motoriſchen Nerven kann 
eben fo gut eine Reflexempfindung, we die erhöhte Thaͤtigkeit des 
Gentralendes eines Empfindungsnerven eine Reflexmotion und end— 
lich kann auch die erhoͤhte Thaͤtigkeit eines ſenſuellen Nerven eine 
ſenſible Reflexempfindung bewirken. 4) Auch Verminderung der or— 
ganiſchen Maſſe ſcheint das Empfindungsvermoͤgen zu ſteigern, wie 
im Allgemeinen magere Menſchen mehr zur Hyperaͤſtheſie neigen als 
fette, als wenn das Fettpolſter iſolirend auf die Empfindungsnerven 
wirke. 5) Giebt es ſpezifiſche Reize, welche direct die Reizempfaͤng— 
lichkeit der Empfindungsnerven zu erhoͤhen ſcheinen, wie z. B. Brech— 
nuß, Opium. Das kindliche Alter beſitzt wie das Greiſenalter, erſte— 
res trotz ſeiner im allgemeinen großen Receptivitaͤt keine große Anlage 
zu Neuralgien, vorzuͤglich aber das Juͤnglings- und Mannesalter, 
wie das weibliche Geſchlecht. Eine krankhafte Steigerung des Ge— 
meingefuͤhls, wie ſie bei Hypochondrie und Hyſterie vorhanden iſt, 
begruͤndet ebenfalls eine bedeutende Praͤdispoſition dazu. Sehr ner— 
venreiche Theile beſitzen eine groͤßere Anlage zu erhoͤhter Empfind— 
lichkeit und Schmerzen, z. B. Hoden, Bruͤſte, Magen. Dagegen ift 
das Hirn ſchmerzlos. Aber auch ſonſt nervenarme Gebilde, wie 
Beinhaut, Knochen, Faſerhaͤute, ſeroͤſe Membranen, Hornhaut, koͤn— 
nen ſehr ſchmerzhaft werden. Haut und Perioſteum beſitzen im All— 
gemeinen die groͤßte Anlage zu Schmerzen. Die Unterſcheidung der 
Hyperaͤſtheſinen und Schmerzen nach der Verſchiedenartigkeit der da— 
mit verbundenen Empfindung in klopfende, brennende, ſtechende, 
ſpannende, reißende iſt eine unweſentliche, wichtiger dagegen und we— 
ſentlicher die auf ihre Urſprungsſtelle gegruͤndete in centriſchen 
und peripheriſchen oder excentriſchen Hpperaͤſtheſie. Jene 
hat ihre Quelle in den Centraltheilen des Nervenſyſtems, im Hirn 
und Ruͤckenmark, dieſe in einem abnormen Zuſtand des peripheri— 
ſchen Nervenſyſtems. 


Die Eintheilung des Schmerzes in entzuͤndlichen und ner— 
voͤſen iſt inſofern weniger zu rechtfertigen, als aller Schmerz doch 
zunaͤchſt durch Nerven vermittelt wird, und der entzuͤndliche Schmerz 
andrerſeits wieder auf einer Entzuͤndung, bald der empfindenden 
Nerven ſelbſt, bald derjenigen Theile, mit welchen er in Verbindung 
ſteht, beruhen kann, alſo mit dieſer Benennung nicht immer ein und 
das naͤmliche urſaͤchliche Verhaͤltniß bezeichnet wird. 


Die Folgen geſteigerter Empfindung zeigen ſich zunaͤchſt in dem 
afficirten Nerven ſelbſt. Eine Hpperaͤſtheſie macht ihn oft unfähig 
zur Perception ſeiner ſpezifiſchen Eindruͤcke wie z. B. der Sehnerve 
beim Licht- oder Farbenſehen aͤußre Objecte nur unvollkommen oder 
gar nicht percipirt. Zuletzt wird er zu ſeiner Function ganz unfaͤhig, 
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ſein Empfindungsvermoͤgen vermindert ſich, erliſcht entweder tempo— 
raͤr oder fuͤr immer. Mit jeder geſteigerten Verrichtung eines Or— 
gans iſt auch Vermehrung ſeiner Plaſtik verbunden. Der kranke 
Nerv wird hyperaͤmiſch, entzuͤndet, in Folge davon verhaͤrtet, atro— 
phiſch, hydropiſch im Neurilem, hypertrophiſch. Aber auch in dem 
betreffenden Organe in andern Theilen treten die bald unmittelbaren, 
bald mittelbaren Wirkungen der Hpperaͤſtheſie hervor. In den Cen— 
tralorganen verbreitet ſich die verſtaͤrkte Erregung des Centralendes 
der Empfindungsnerven auf andere dieſem nahe liegende Endpuncte 
anderer ſenſitiven Nerven. Es entſtehen irradiirte krankhafte Em— 
pfindungen in andern Nervenbezirken, ſympathiſche Schmerzen. Oder 
es werden benachbarte motoriſche centrale Nervenenden mit erregt 
und es bilden ſich Reflexionsbewegungen. Bald theilt ſich auch die 
Nervenerregung dem mit dem animalen Nervenſyſtem ſo eng verket— 
teten Ganglienſyſtem mit, von welchem eine centropheriſche Einwir— 
kung auf das Gefaͤßſyſtem, die Secretionen und die Bildungsvor— 
gaͤnge uͤberhaupt erfolgt. Daher ſich die geſteigerte Empfindung durch 
Congeſtionen, vermehrte Abſonderung, ſelbſt Entzuͤndung und ab— 
norme Bewegungen, unruhiges Hin- und Herwerfen, Kraͤmpfe zu 
erkennen giebt. Die Reaction kann bei heftigen Schmerzen allge— 
mein werden, und als vermehrte Blutbewegung, Fieber und allge— 
meine Convulſionen erſcheinen. Es erzeugen ſich auch vermoͤge der, 
nicht immer durch Nerven vermittelten Sympathie Schmerzen in 
verwandten Organen. Die Thaͤtigkeit anderer wird antagoniſtiſch 
unterdruͤckt, z. B. der Sinnorgane, der Verdauungswerkzeuge ꝛc., 
uͤberhaupt der vegetativen Verrichtungen, wegen des Antagonismus, 
welcher zwiſchen dem Hirn und Ruͤckenmark und dem Ganglienſy— 
ſtem herrſcht, daher Blaͤſſe, Kaͤlte, Gefaͤßkrampf, kleiner, haͤrtlicher 
Puls, Abgang waͤſſrigen Harns ꝛc. Spaͤter aber oft eine um ſo ſtaͤr— 
kere Reaction der vegetativen Verrichtungen, erhoͤhter Turgor, ſelbſt 
Geſchwulſt, ſtarkes Pulſiren, Roͤthe ꝛc. Die Thaͤtigkeit des allgemei— 
nen Senſoriums wird auch dadurch abnorm erregt. Es entſteht 
Schlafloſigkeit, Phantaſieren, Irrereden, Viſionen, Geiſteskrankhei— 
ten und endlich aus Ueberreizung deſſelben Betaͤubung, Schlaf, Ohn— 
macht, Laͤhmung und ſelbſt der Tod. Doch hinterlaſſen Schmerzen, 
ſogar ſehr heftige Schmerzen in der Regel keine ſo große und lang— 
dauernde Erſchoͤpfung, als manche andere Krankheiten der vegetati— 
ven Verrichtungen, z. B. Fieber. 


Auch der Schmerz iſt nicht abſolut abnorm. Die Geburtsſchmer— 
zen, ſelbſt die Schmerzen nach Verwundungen ſind in gewiſſer Hin— 
ſicht normal. So dient auch der Schmerz der Selbſterhaltung des 
Lebens, als Wächter mancher gefährlicher, ohne ihn aber unbeachtet 
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bleibender Affectionen, als mächtiges Erregungs- und Ableitungs— 
mittel ꝛc. a 

Daß das Jucken mit dem Schmerz verwandt, nur ein geringerer Grad 
deſſelben ſey, ſieht man daraus, daß es durch Steigerung der es 
veranlaſſenden Einwirkung in Schmerz übergeht. Es wird auch 
bald durch einen conſenſuellen Reiz, z. B. Jucken der Eichel bei 
Blaſenſteinen, der Naſe bei Hämorrhoidal- oder Wurmreiz, bald 
durch eine erhöhte vegetative Thätigkeit in den betreffenden Organen 
ſelbſt hervorgerufen, welche ſich jedoch nicht bis zur völligen Entzün— 
dung ſteigertz fo wird Jucken Vorläufer eines ausbrechenden Schwei— 
ßes, Exanthems, oder zeigt den Nachlaß einer Entzündung und ihre 
Rückbildung an, wie z. B. bei heilenden Wunden, ſich verlierendem 
Rothlauf. Verwandt iſt damit das Gefuͤhl des Ameiſenlaufens 
(Formicatio). Es ſcheint dadurch hervorgebracht zu werden, daß 
das Blut in den Haargefäßen auf die Empfindungsnerven wirkt, 
und zwar indem in Folge des in Stocken gekommenen Blutum— 
laufs in einzelnen Theilen die Blutkörperchen in den Haargefäßen 
ſich wieder in Bewegung ſetzen und weil die Schnelligkeit denſelben 
nach ſehr langſam iſt, der Eindruck den jedes einzelne Blutkörper— 
chen veranlaßt auch einzeln empfunden wird, während bei raſcher 
Bewegung die einzelnen Eindrücke ſich vermiſchen, wie die Speichen 
eines raſch ſich umdrehenden Radies. Zuweilen iſt es auch Vor— 
läufer von Lähmungen, wahrſcheinlich von Gefäßlähmungen, weil 
hier auch der Blutumlauf in den Haargefäßen langſamer wird. 
Dieſer im Capillarſyſtem geſchehende Vorgang findet aber nicht 
immer nothwendig in dem Theil ſtatt, wo die Formication ge— 
fühlt wird, ſondern oft auch in den Gentraltheilen des Nerven— 
ſyſtems, im Hirn und Rückenmark, und iſt eine centriſche Ems 
pfin dung. ö 

Die ſenſitiven Nerven ſind vorzugsweiſe Sitz der Hyperäſtheſie und 
der Schmerzen, indem dazu nothwendig eine geeignete Affection des 
Hirns gehört und die Nerven bei dieſem Vorgang nur die Leiter 
abgeben, die Empfindungsnerven aber mit dem Gehirn lediglich in 
einer unmittelbaren Verbindung ſtehen, während dieſe Verbindung 
beim ſympathiſchen Nervenſyſtem nur eine unvollkommne iſt. Doch 
wird unter gewiſſen Umſtänden die iſolirende Wirkung, welche die 
Ganglien auszuüben ſcheinen, überwaͤltigt und eine, doch immer un— 
vollkommne Fortleitung der Nervenaffection zum Hirn ermöglicht. 
Daher vermittelt der ſympathiſche Nerv wohl auch ſtärkere, ſelbſt 
ſchmerzhafte bewußte Empfindungen. Doch haben dieſe immer eine 
dunkle Beſchaffenheit ſowohl hinſichtlich der Art als des Sitzes. 

Schmerzen ſind von Neuralgien, Nervenſchmerzen dadurch un— 

Stark, Pathol. II. 38 
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terſchieden, daß der Grund des Schmerzes in einem abnormen Zu— 
ſtand des die Schmerzempfindung vermittelnden Nervengebilde ſelb 
liegt. N a 

Die ſo großen und mannichfaltigen Artverſchiedenheiten des Schmer— 
zes deuten auch auf die Verſchiedenartigkeit ſeiner nächſten Veran— 
laffungen hin, die freilich zur Zeit noch ſehr im Dunkeln liegen und 
einem künftigen Forſcher ein weites Feld zur Bearbeitung darbieten. 
Der Grund ihrer Verſchiedenheit mag in der Verſchiedenartigkeit 
theils des abnormen Reizes, theils der Gebilde, in welchen er ſitzt, 
liegen, wie z. B. der Schmerz der ſeröſen Häute ſtechend, der fibrö— 
ſen reißend, der Knochen ſchraubend, der Hoden, des Magens be— 
ängſtigend ꝛc. zu ſeyn pflegt. 

Die erhöhte Empfindung giebt ſich in den Sinnorganen nach der 
eigenthümlichen Beſchaffenheit eines jeden auch auf eigenthümliche 
Weiſe zu erkennen. Das Auge ſieht ſchwach beleuchtete Gegenſtaͤnde 
vollkommen deutlich, ſo daß es in der Dämmerung, bei Monden— 
ſchein, ſelbſt in der Dunkelheit zu leſen vermag (Oxyopia), bei ge— 
wöhnlichem Licht erſcheinen die Objecte glänzend, und zuletzt vermag 
das Auge daſſelbe gar nicht mehr zu ertragen (Photophobia), ſtatt 
deſſen erzeugen ſich aber in feinem Innern Licht und Farben (Pho- 
topsia, Chromatopsia). Das Ohr hört die leiſeſten Töne deutlich, 
das gewöhnliche Sprechen erregt Schmerzen (Oxyoecia), die innere 
Lebensthätigkeit Sauſen und Klingen (Susurrus, Tinnitus). Selt— 
ner ſtellt ſich dieſer Zuſtand beim Geruch (Oxyosmia) ‚und Ges 
ſchmack (Oxygeusia) ein. Dann riecht die Luft und der eigene 
Speichel ſchmeckt. 

Da der Erfolg der Selbſtthätigkeit des Empfindungsnerven Em— 
pfindung, des Sinnesnerven Sinneswahrnehmung iſt, ſo entſtehen 
dieſelben jederzeit, wenn dieſe Thaͤtigkeit erregt wird, mag auch das 
Erregende noch ſo verſchiedenartig ſeyn, die Erregung von Außen, 
z. B. durch einen Sinnesreiz, hervorgerufen worden ſeyn oder nicht. 
Das Auge ſieht Licht und Farben, auch wenn es bloß gedrückt wird, 
oder wenn die Retina, der Sehnerv, das Gehirn entzündet iſt. 
Lotze (Path. S. 152 ff.) beſtreitet mit vielem Scharfſinn die 
bisherige, auch oben zu der unſrigen gemachte Annahme einer 
ſpecifiſchen Wirkſamkeit der Nerven und findet die Urſache der 
ſpecifiſch verſchiedenen Empfindungen nicht in den Nerven, ſondern 
in den Reizen, ſo daß jede ſpecifiſche Empfindung auch immer nur 
durch einen ſpecifiſch beſtimmten Reiz hervorgebracht werde und mit 
ihm ſich ändere, womit freilich die Erfahrung nicht immer in Ein— 
klang ſteht. Doch giebt der beſcheidene Verfaſſer ſelbſt zu die Sache 
noch nicht ins Reine gebracht zu haben. Sein Verdienſt iſt es aber, 
hier ſowie bei andern Gelegenheiten zu einer nochmaligen gründli— 
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chen Prüfung eines für ausgemacht gehaltenen Grundſatzes den An— 
ſtoß gegeben zu haben. 


Das Schmerzhaftwerden ſonſt unempfindlicher, und nur mit wenig 
Nerven verſehener Theile, z. B. der Knochen, Sehnen, ſeröſen Mem— 
branen ꝛc. mag wohl ſeinen Grund in einer Vergrößerung der Wir— 
kungsſphäre ihrer Nerven in Folge einer Anhäufung des ſenſiblen 
Agens in ihnen haben. Denn, daß die Nerven über ihre körperli— 
chen Gränzen hinauswirken, beweiſt die Empfindung auch an ſolchen 
Stellen, wo ſelbſt das ſchärfſte Mikroſkop kein Atom von Nerven— 
maſſe mehr zu entdecken vermag, die Wahrnehmung von Eindrücken, 
die ſie nicht unmittelbar mechaniſch berühren, und ſo manche Erſchei— 
nungen krankhaft geſteigter Senſibilität. 


Der centriſche Schmerz giebt ſich dadurch zu erkennen und un— 
terſcheidet ſich von dem peripheriſchen, daß erſterer ſich auf 
mehrere Nervenabtheilungen verbreitet, während der letztere auf den 
afficirten Nerven in der Regel beſchränkt bleibt, und daß er häufi— 
ger von ſympathiſchen Schmerzen begleitet iſt, daß eine örtliche Rei— 
zung der peripheriſchen Nerven beim centriſchen Schmerz dieſen nicht 
erregt, was bei dem excentriſchen Schmerz aber der Fall iſt, welcher 
zugleich durch einen ſtarken Druck meiſt gemindert oder temporär 
aufgehoben wird. Geht der centriſche Schmerz vom Gehirn aus, 
ſo iſt er oft mit Störung anderer cerebralen Functionen verbunden 
z. B. mit Sinnestäuſchungen, Delirien, Bewußtloſigkeit ꝛc. Iſt 
das Rückenmark ſeine Quelle, ſo wird er oft durch Druck gewiſſer 
Stellen des Rückens hervorgerufen. Der entzündliche Schmerz 
iſt mit Entzuͤndungserſcheinungen an der Urſprungsſtelle verbunden, 
häufig klopfend, auf eine Stelle fixirt, ſteigt und faͤllt mit Zu- und 
Abnahme der Entzündung, hat einen regelmäßigen Gang, ſetzt nicht aus 
und iſt durch einen Entzündungsreiz veranlaßt. Ganz die entgegen— 
geſetzte Beſchaffenheit haben nervöſe Schmerzen. Sie erreichen einen 
ungleich größern Grad von Heftigkeit, verbinden ſich öfter mit an— 
dern nervöſen Zufällen, z. B. Krämpfen, ziehen nicht ſelten in ent— 
fernten Theilen ſympathiſche Schmerzen nach ſich, wandern oft von 
einem Ort zum andern, beginnen mit der größten Heftigkeit und 
laſſen eben fo ſchnell wieder nach oder hören ganz auf. Sie ſetzen 
aus, kommen in unbeſtimmten Perioden wieder, haben eine unbe— 
ſtimmte Dauer und überhaupt eine große Unregelmäßigkeit. 


Gleichzeitige Empfindung des Schmerzes an der Stelle, wo auf 
den Nervenſtamm ein ſchmerzerregender Eindruck gewirkt hat und 
zugleich am peripheriſchen Ende, iſt nur durch eine doppelte Hypo— 
theſe erklärbar. Entweder nämlich muß man annehmen, daß ſchon 
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innerhalb des Nervenſtammes peripheriſche Nervenfaſern endigen, 
was aber doch nicht die bewußte Empfindung erklären würde, welche 
durchaus eine Uebertragung des geſchehenen Eindrucks auf das Hirn 
vorausſetzt, und zugleich auch mit unſern bisherigen Wahrnehmungen 
durch das Mikroſkop nicht übereinſtimmt — oder man muß das 
Vorhandenſeyn von Nerven der Nerven gleich den vasis vasorum 
vorausſetzen, wofür die Analogie ſpricht und die bloße Negative, daß 
bisher dergleichen mit unſern jetzigen Hülfswerkzeugen noch nicht 
wahrgenommen worden, keinen triftigen Gegengrund abgiebt. 


Die Mitempfindung in andern, vom ſchmerzerregenden Ein— 
druck nicht afficirten Theilen läßt ſich in vielen Fällen wohl durch 
eine Mittheilung, Irradiation vom Centralpunct des leidenden Ner— 
ven auf die Urſprungsſtellen anderer Faſern erklären (J. Müller), 
da es fuͤr die Empfindung gleichgültig iſt, ob das Ende, die Mitte 
oder der Urſprung einer Faſer afficirt wird. Es iſt dieſe Erklärung 
aber nur für diejenigen Fälle annehmbar, wo die Urſprungsſtellen 
verſchiedener Nerven im Gehirn oder Rückenmark nahe bei einander 
liegen, hingegen eine Affection entfernter Centralpuncte mit Webers 
ſpringung anderer nicht wahrſcheinlich. In dieſen Fällen kann der 
Erklärungsgrund kein anderer ſeyn, als der, welcher auch gleichzei— 
tige und gleichartige Affection entfernt liegender Theile ohne alle 
zwiſchen beiden beſtehende Nervenverbindung begreiflich macht. Schmerz 
in der Blaſen- und Eierſtockgegend bei Herzentzuͤndung, im linken 
Hypochondrium bei Leberentzündung, im Kniegelenk bei der Coxar— 
throcace, in der Stirn- und Augenbrauengegend bei Magen- und 
Leberaffectionen, Schmerzen der untern Extremitäten bei Leiden der 
Baucheingeweide ſind Beweiſe dafür, daß der Schmerz nicht immer 
an dem zunächſt afficirten Ort gefühlt wird. Der Grund liegt bei 
den reflectirten Schmerzen darin, daß das Centralende des den Ein— 
druck leitenden Nerven viel höher im Rückenmark entſpringt, als 
wo ſein peripheriſches ſich endet, dagegen das peripheriſche Ende 
des reflectirenden Nerven ſich nicht ſo weit von ſeinem Centraltheil 
befindet. So wird z. B. der von der Leber ausgehende Schmerz 
in der Schulter gefühlt, weil die die Leber verſorgenden Empfin— 
dungsnerven in gleicher Nähe mit den Schulternerven entſpringen, 
aber in dem Sympathicus eingetreten mit deſſen Grenzſtrang eine 
lange Strecke fortlaufen, ehe ſie ſich zur Leber begeben. 


Ob nicht der entzündliche Schmerz, wenn die Entzündung nicht 
in dem Empfindungsnerven ſelbſt, ſondern nur in einem von ihm 
verſorgten Theil Platz gegriffen hat, vielmehr vom Gangliennerven, 
als vom Empfindungsnerven vermittelt werde, laſſe ich vor der Hand 
dahin geſtellt. Es unterſcheidet ſich derſelbe vom rein nervöſen aber 
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weſentlich durch ſeinen regelmäßigen, mit der Entzündung gleichen 
Schritt haltenden, ununterbrochenen Gang, durch ſeine beſtimmte 
Dauer, ſeine mehr drückende, ſpannende, brennende, klopfende Be— 
ſchaffenheit, durch ſein Vorkommen in Organen, welche gar keine 
Spinalnerven bekommen, durch ſeine ſeltnere, conſenſuelle Verbrei— 
tung und durch ſeinen nicht leicht erfolgenden Uebergang in Convul— 
ſionen, durch den geringern Einfluß, den der Wille auf ihn hat, 
und durch ſeine alle Gegenwehr lähmenden, das Leben gleichſam in 
feinem Innerſten ergreifenden Wirkungen ꝛc. Schon willkürliche 
Bewegungen, Zaͤhneknirſchen, raſches Gehen ꝛc., noch mehr aber 
Convulſionen mäßigen den Schmerz, weil ſie die in den Centralthei— 
len des animalen Nervenſyſtems angehäufte Senſibilität ableiten und 
erſchöpfen. Vermehrte Abſonderungen und Krämpfe ſind oft Kriſen 
des Schmerzes. In beiden Fällen wird die erhöhte Nerventhätig— 
keit aber conſumirt. Im erſten noch beſonders der Empfindungsreiz 
entfernt, im letztern die Empfindung gleich auf die Bewegungsner— 
ven geleitet, daher auf ihrem Weg zum Hirn abgeſchnitten. Wie 
auch ohne unmittelbare Nervenverbindung conſenſuelle Schmer— 
zen entſtehen, beweiſt der Stirnſchmerz bei Magenſchmerz, der 
Schmerz in den Brüſten bei Gebärmutterleiden. Der ſymmetriſche 
conſenſuelle Schmerz, z. B. das Schmerzen des analogen geſunden 
Fingers bei einem Panaritium der andern Hand, das Schmerzen 
der entſprechenden Zähne in beiden Seiten der Kinnlade könnte dem 
nahen Urſprung der Wurzeln der beiderſeitigen gleichnamigen Ner— 
den zugeſchrieben werden. 


Plötzliches Aufhören des Schmerzes hat entweder ſeinen Grund 
im Wegfall der Urſache deſſelben, oder in eingetretener Anäſtheſie 
des Nerven oder in Aufhebung der centralen Hirnthätigkeit (Lotze). 
So bei Brand, bei Typhus, nach plötzlich erfolgenden ſeröſen Er— 
gießungen. 


Der Tod in Folge eines heftigen Nervenſchmerzes, wie ich ihn 
zweimal bei langwierigen, ſehr ſchmerzhaften, an Frauenzimmern 
verrichteten Operationen noch während derſelben eintreten ſah, ohne 
daß die Urſache deſſelben in etwas Anderem, z. B. in großem Blut— 
verluſt, Lufteindringen in die Hals- oder Schlüſſelbeinvenen ꝛc. ge⸗ 
ſucht werden konnte, iſt wohl einer gänzlichen Erſchöpfung der 
Nervenkraft zuzuſchreiben. 
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Taubheit, Pelzigkeit, Stumpfheit (Stupor), Fuͤhl— 
loſigkeit, Schmerzloſigkeit (Anodynia), gaͤnzliche Un— 
empfindlichkeit (Anaesthesia) bezeichnen die verſchiedenen Stu— 
fen einer Verminderung der Empfindungen. Die Eindruͤcke werden 
nicht mit einer ihnen entſprechenden Staͤrke oder gar nicht empfun— 
den. Was ſonſt eine ſchwache Empfindung verurſachte, macht jetzt 
keine; was ſonſt Schmerzen hervorbrachte, wird ohne Schmerz nur 
deutlich empfunden, im hoͤchſten Grad des Uebels aber auch nicht 
wahrgenommen. 
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Die Anaͤſtheſie beſitzt in einzelnen Faͤllen verſchiedene Grade der 
Ausdehnung. Sie iſt manchmal nur auf eine Koͤrperſeite, auf ein— 
zelne Glieder, auf kleinere Stellen der Netzhaut oder des aͤußern 
Hautorgans beſchraͤnkt. Zuweilen iſt die Empfindung fuͤr einige 
Reize aufgehoben, waͤhrend ſie fuͤr andere ſelbſt ſchwaͤchere fortbe— 
ſteht, z. B. Kneipen wird nicht empfunden, wohl aber Kitzeln mit 
einem Federbart, ſie iſt für alle mechaniſche Eindruͤcke verloren ges 
gangen, beſteht aber noch fuͤr Waͤrme und Kaͤlte fort. Das Auge 
nimmt nur eine Farbe, wie Blau, nicht wahr, wohl aber alle uͤbri— 
gen. Eben ſo fehlt manchmal das Empfindungsvermoͤgen fuͤr alle 
objectiven Eindruͤcke, iſt aber fuͤr ſubjective noch vorhanden. Waͤh— 
rend fuͤr die normalen aͤußern nur auf die peripheriſchen Nervenendi— 
gungen wirkenden Reize das Empfindungsvermoͤgen verloren gegan— 
gen iſt, koͤnnen doch innere, welche auf die centralen Endigungen 
des Nerven wirken, noch Empfindungen erregen, welche dann nach 
Außen verſetzt werden. Der ganz empfindungsloſe Theil ſchmerzt. 
(Anodynia dolorosa). Zuweilen findet eine abnorm vermehrte Be: 
wegung, fortdauernd krampfhafte aber bloß ſtoßweis eintretende 
Zuſammenziehung der Muskeln des gelaͤhmten Gliedes entweder 
freiwillig oder auf einen aͤußern Reiz ſtatt. Oft geht eine Erhoͤhung 
der ſubjectiven Empfindung, Ameiſenlaufen, der Laͤhmung vorher. 
Die Anaͤſtheſie iſt wohl nie allgemein uͤber den ganzen Koͤrper ver— 
breitet, ſondern nur auf einzelne Theile beſchraͤnkt, manchmal halb— 
feitig, zuweilen die ganze eine Seite einnehmend. Das Bewegungs: 
vermögen beſteht bald dabei fort, bald ift es aufgehoben. Oder die 
willkuͤrliche Bewegung geht noch vor ſich, aber die ercito = motorifche 
iſt aufgehoben, oder es kommt umgekehrt kein Reiz mehr zu bewußter 
Empfindung, veranlaßt jedoch unwillkuͤrliche Reflexactionen. Die 
excito-motoriſche Empfindung iſt ſogar noch aus den oben angegebe— 
nen Gruͤnden erhoͤht. 


Die naͤchſte Urſache iſt J) in einer zu geringen Staͤrke des 
Eindrucks zu ſuchen, wenn dieſe durch eine abnorme Beſchaffenheit 
des ihn aufnehmenden Organs zu ſehr gemaͤßigt oder ganz aufgeho— 
ben wird, z. B. wenn die durchſichtigen Medien des Auges getruͤbt, 
die Pupille verſchloſſen, die Zunge zu ſtark belegt, zu trocken, die 
Haut mit Callus, mit einem dicken Schorf bedeckt, der Gehoͤrgang 
verſtopft iſt; 2) in einer zu ſchwachen oder ganz aufgehobenen Thaͤ— 
tigkeit des Empfindungsnerven, ſo daß wegen Veraͤnderung des pe— 
ripheriſchen Nervenendes der Eindruck nicht empfunden oder die 
Leitung deſſelben wegen eines abnormen Zuſtandes der Nervenfaſer 
während ihres Verlaufs zum Sensorio communi nicht erfolgt. Be: 
ſitzt fie aber auch ihr Leitungsvermoͤgen bis zum Ruͤckenmark, fo er: 
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folgen dann unbewußte Reflexactionen. Iſt das Centralende des 
Nerven im Hirn noch empfindlich, ſo bringen auf daſſelbe wirkende 
Reize Empfindungen hervor, welche nach dem Geſetz der Excentrici— 
taͤt der Senſationen in die peripheriſchen Theile verſetzt werden 
und dann entſteht die Anodynia dolorosa. Oder es wird dieſe 
auch dadurch hervorgebracht, daß bei vollkommner Integritaͤt des 
Stammes der Empfindungsnerven und der Centraltheile derſelbe 
Einfluß zugleich Urſache der aufgehobenen objectiven und zu gleicher 
Zeit vermehrten ſubjectiven Empfindung iſt, wenn z. B. ein Druck 
auf den Nervenſtamm die Leitung vom peripheriſchen Ende deſſelben 
aufhebt, zugleich aber ſeine Einwirkung dem Hirn zugeleitet und 
von dieſem daher empfunden, dieſe Empfindung aber an das peri— 
pheriſche Ende verſetzt wird; 3) in einer abnormen Beſchaffenheit 
der centralen Nervengebilde, des Gehirns und Ruͤckenmarks, wie 
z. B. bei Ohnmacht, Trunkenheit, Schlagfluß, Ruͤckenmarkslaͤh— 
mung. Iſt das Gehirn gelaͤhmt, ſo koͤnnen bei aufgehobener bewuß— 
ter Empfindung noch Reflexactionen ſtattfinden, welche, wenn die 
Laͤhmung das Ruͤckenmark, wenigſtens deſſen hintern Strang betrifft, 
auch dieſe caſſiren. Die beiden letztern naͤchſturſaͤchlichen Verhaͤlt— 
niſſe werden auf dynamiſche, chemiſche und mechaniſche Weiſe, di— 
rect und indirect, herbeigeführt, durch Erſchoͤpfung der Senfibilität 
in Folge einer zu lange andauernden Reizentziehung oder Ueberrei— 
zung, durch Ableitung und Verzehrung der Nervenkraft an andern 
Orten, z. B. durch tiefes Nachdenken, heftige Schmerzen in andern 
Theilen, ſtarke Gemuͤthsbewegungen, Gonvulfionen und epileptifche 
Zufaͤlle ꝛc., ferner durch Sinken oder gaͤnzliches Erloͤſchen des plaſti— 
ſchen Proceſſes in den ſenſoriellen Gebilden, in Folge von Samen— 
verſchwendung, bedeutendem Blutverluſte, hitzigen Fiebern, Brand ꝛc., 
endlich mechaniſch durch Druck, Trennung, Erſchuͤtterung, Desor— 
ganiſation des Empfindungsnervens oder der Centralgebilde. 


Die Wirkungen der Anaͤſtheſie in den ihres Empfindungs— 
vermoͤgens beraubten Theilen ſelbſt zeigen ſich als Blutanhaͤufung, 
feröfe Infiltration, verminderte Temperatur, Erweichung, Verſchwaͤ— 
rung und in einer früher oder fpäter eintretenden Abnahme ihrer Er— 
naͤhrung. Das amaurotiſche Auge wird atrophiſch. Es ſind dieß 
jedoch wohl nicht die unmittelbaren Folgen der Laͤhmung des Em— 
pfindungsnerven, ſondern einer ſympathiſchen Affection der trophi— 
ſchen Nerven. Auch breitet ſich die Empfindungsloſigkeit noch auf 
andere gleichnamige Nervenſtaͤmme aus, wie z. B. oft die anfaͤng— 
liche Taubheit der Finger die des ganzen Arms, die Amauroſe des 
einen Auges die des andern zur Folge hat. Da die Bewegungen 
durch das Gefühl mit beſtimmt und regulirt werden, wie z. B. das 
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Gehen, ſo werden ſie unſicher, und da ſie haͤufig reflectoriſcher Art 
ſind, ſo mindert ſich wegen ſeltnerer Erregung auch die Bewegungs— 
thaͤtigkeit in dem ſeiner Empfindung beraubten Gliede und es tritt 
zuletzt eine motoriſche Laͤhmung zu der ſenſitiven. Endlich koͤnnen 
auch Anaͤſtheſien zu Geiſtesſtoͤrungen fuͤhren, indem ſie zu irrigen 
Vorſtellungen, wie z. B. die unvollkommnen Anäfthefien, oder die 
Anaesthesia dolorosa etc. zu Wahnſinn die Veranlaſſung geben. 
Dagegen hat aber auch die Verminderung oder Aufhebung des Em— 
pfindungsvermoͤgens einiger Organe eine erhoͤhte Empfindlichkeit an— 
derer zur Folge, wie dieß z. B. bei den Sinnorganen der Fall, wo 
Blindheit eine groͤßere Schaͤrfe des Gehoͤr- oder Taſtſinns nicht ſelten 
nach ſich zieht. Das aufgehobene Empfindungsvermoͤgen kehrt zu— 
weilen wieder zuruͤck, ſowohl bei der centrifchen als peripheriſchen 
Anaͤſtheſie, indem z. B. bei erſterer das die Hirnlaͤhmung bewirkende 
Blutextravaſat wieder aufgeſogen wird, bei letzterer die Enden des ge— 
trennten Empfindungsnerven wieder zuſammenheilen. Bei gleich— 
zeitig aufgehobener Empfindung und Bewegung kehrt meiſt die er— 
ſtere früher als die letztere zuruͤck. 


Die Empfindung für Kitzeln an der Fußſohle und Temperatur— 
verſchiedenheiten erhält ſich am laͤngſten (Cruveilhier). 


In jedem einzelnen Sinnorgan manifeſtirt ſich die Schwäche der 
Empfindung nach ſeiner Eigenthümlichkeit wieder anders. Das Auge 
ſieht die Gegenſtände ſelbſt bei ſtarker Beleuchtung undeutlich und 
ihre Gränzen wie im Nebel verſchwimmend. Starke und vernehm— 
liche Töne erregen im Ohr Sauſen, bis endlich im höchſten Grad 
der Anäſtheſie amaurotiſche Blindheit und Taubheit ſich einſtellt. 
Der Geruch geht am leichteſten und häufigſten verloren. 


Zu lange dauernde Reizentziehung, wie Ueberreizung, raubt den 
Empfindungsnerven ihre Kraft. Das Auge, was des Lichts zu lange 
entbehrt, erblindet ebenſowohl, wie das, was in die Sonne zu lange 
blickt. Kanonendonner macht taub. Die Müller find meiſtens ſchwer— 
hörig und die Tabaksſchnupfer verlieren den Geruch. 


Affectionen der hintern Rückenmarksſtränge heben häufiger das 
Gefühl auf, als der vordern, wie dieß theils aus den Verſuchen 
Magendie's, van Deen's, Longet's, Stilling's, Valen— 
tin's und Budge's, theils aus pathologiſchen Beobachtungen 
(Stanley, Froriep's N. Not 1840. N. 291.) hervorgeht. 

Wie Ableitung oder Verzehrung des ſenſiblen Agens an andern 
Orten die Empfindung abſtumpft, beweiſt die gänzliche Fühlloſigkeit, 
welche bei Thieren während der Begattung ſtatthat, ſo daß man 
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Fröſche köpfen und auf jede Weiſe martern kann, ohne daß ſie die 


geringſte Empfindung verrathen, ferner die Ueberwindung der Schmer— 
zen durch Richtung der Aufmerkſamkeit auf einen andern Gegenſtand 
oder durch die Kraft des Willens, durch hohe, religiöſe oder helden— 
mäßige Begeiſterung (Märtyrer), die gänzliche Unempfindlichkeit der 
Sinnorgane für ſelbſt ſtarke Eindrücke bei tiefem Nachdenken, leiden— 
ſchaftlichen Gemüthsbewegungen, die gewöhnlich viel ſchwächere 
Empfindlichkeit der Leute niedern Standes, bei welchen die Senſibi— 
lität in den Bewegungsnerven verbraucht wird ꝛc. 


Daß unvollkommne Vegetation der Empfindungsorgane Anäſtheſie 
bewirkt, zeigt die aus Schwinden des N. opticus oder der Sehhügel 
entſprungene Amauroſe, die Taubheit der Extremitaͤten, zumal der 
untern bei Tabes dorsalis ete. Erhöhte Thätigkeit eines Empfin— 
dungsnerven, z. B. Entzündung, macht ihn ſchmerzen, wenn er 
gleich an ſich keine Empfindung mehr vermittelt. 

Bei einer Durchſchneidung der Geſichtsnerven wegen Tie doulou— 
reux traten während der Entzuͤndung der Wunde die vorigen An— 
fälle ein, hörten aber nach Heilung derſelben für immer auf (J. 
Swan ü. Localkrkh. d. Nerven üb. v. Franke. Lpz. 1824. S. 
78.). Ein ähnlicher Fall ereignete ſich bei Gruithuiſen, welcher 
ſich den N. radialis dorsalis pollieis durchſchnitten hatte. Die Seite 
des Daumenrückens wurde ganz taub, ſchmerzte aber während der 
Heilung heftig. Nach derſelben verloren ſich die Schmerzen bei 
Fortdauer der Taubheit (Beitr. z. Phyſiogn. u. Eautognoſ. Münch. 
1812. S. 74 ff.). 

Ein für das Äußere Licht ganz unempfindliches Auge hat innere 
Licht- und Farbenerſcheinungen analog der Anodynia dolorosa. 

Eine Anaesthesia dolorosa entſteht bei rheumatiſch-gichtiſchen 
Lähmungen, Nervenganglien. Earle (Med. ch. Transactt. VII. 
173.) erzaͤhlt den Fall eines Schlüſſelbeinbruchs, welcher eine gänz— 
liche Unempfindlichkeit der Finger und des ganzen Arms verurſachte, 
wobei aber jede Bewegung dem Kranken heftige Schmerzen in den 
Fingerſpitzen erregte, die ſich zuweilen auch bei völliger Ruhe ein— 
ſtellten. 

Die aura epileptica beſteht auch in einer abnormen Empfindung, 
welche jedoch nicht immer nothwendig eine Affection des Empfindungs— 
nervens an der Stelle vorausſetzt, wo die Empfindung beginnt und 
zuerſt wahrgenommen wird, ſondern es kann dieſes Gefühl ſehr wohl 
auf einer Täuſchung beruhen und ſeinen Grund in einer urſprüng— 
lichen Affection der Centralenden des betreffenden Nerven im Rücken— 
mark oder Hirn haben. Daher z. B. dieſe aura epileptica auch ge— 
fühlt wird, wo organiſche Fehler des Gehirns Urſache der Epilepſie find. _ 
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Der Art nach abweichend iſt die Empfindung, wenn ſie der Be— 
ſchaffenheit des Eindrucks in qualitativer oder raͤumlicher Hinſicht 
nicht entſpricht, alſo von ihm andere Eigenſchaften dem innern Sinn 
darſtellt, als er wirklich beſitzt, z. B. das Ohr jeden Ton eine Oe— 
tave hoͤher hoͤrt oder die Quinte davon, die Zunge das Saure ſuͤß 
ſchmeckt, oder auch ohne Geſchmacksobject einen ganz eigenthuͤmli— 
chen, z. B. metalliſchen Geſchmack empfindet. Auch gehoͤrt der Sin— 
nenſchwindel hierher, wo das Auge ruhende Gegenſtaͤnde bewegt er— 
blickt, das Ohr eine Aufeinanderfolge von Toͤnen hoͤrt, wo nur ein 
langgezogener ſich vernehmen laͤßt. Es ſind dieſe qualitativen Ano— 
malien der Empfindung noch bei weitem nicht einmal factiſch genug 
erhoben, geſchweige denn auf ihre letzten Gruͤnde zuruͤckgefuͤhrt. 
Dieſe koͤnnen aber auch nur die naͤmlichen ſeyn, welche die quantita— 
tiven Abnormitaͤten der Empfindung und die Empfindung uͤberhaupt 
bedingen. Sie find alſo J) eine qualitative Veränderung des Ein— 
drucks bei anſcheinend unveraͤnderter Beſchaffenheit deſſelben, wenn 
z. B. der an ſich normale Sinnesreiz durch die Huͤlfsorgane des 
Sinnes modificirt wird, ehe er den Sinnesnerven trifft, das Licht 
durch die anders gefaͤrbten oder brechenden Medien des Auges zur 
Netzhaut gelangt, ein anomal gemiſchter Speichel das Geſchmacks— 
object verändert, ehe es noch auf die Geſchmacksnerven wirkt ꝛc. 
Streng genommen iſt aber in dieſem Fall keine Anomalie der Em— 
pfindungsthaͤtigkeit ſelbſt vorhanden, da ſie der Qualitaͤt des Ein— 
drucks entſpricht; 2) eine anomale Thaͤtig keit der Empfindungsner— 
ven; oder 3) der Centraltheile des Nervenſyſtems und des innern 
Sinnes. Die den Hyſteriſchen, Nervenfieberkranken ꝛc. eigene Ver— 
ſtimmung des Nervenſyſtems theilt ſich auch ihren Empfindungsner— 


) 


504 II. ſpec. Th. I. Abſchn. 3. Hauptſt. Anomalien d. Empfindung. 


ven mit und erregt bei ihnen anomale Geſchmacks- und Geruchsem— 
pfindungen, z. B. den metalliſchen Geſchmack, ſtinkenden, leichenhaf— 


ten Geruch. Aber auch qualitative Veränderungen der Centraltheile 


des Nervenſyſtems, z. B. im Typhus, Wahnſinn ꝛc. modificiren 
nicht bloß die durch die Empfindungsnerven uͤberlieferten Eindruͤcke, 
ſondern ſetzen jene ſelbſt in eine abnorme Thaͤtigkeit, wie z. B. beim 
Nachklingen der Traumbilder waͤhrend des Wachens in den Sinn— 
organen, wovon unten ein Mehreres. 


Eine Verſetzung der Empfindung, wobei der Eindruck an einer 
andern Stelle gefuͤhlt wird, als an der, auf welche er wirkte, oder 
auch ſein Raumverhaͤltniß anders empfunden wird, als es wirklich 
iſt, z. B. ein Gegenſtand verkehrt, doppelt, verkruͤppelt geſehen, ge— 
fuͤhlt wird, kann den qualitativen Anomalien gleichfalls beigezaͤhlt 
werden. Die naͤchſte Urſache davon beruht hauptſaͤchlich auf dem 
Umſtande, daß die Empfindung von den Centralenden der Primitiv— 
faſern der Empfindungsnerven und ihrer Veraͤnderung eigentlich zu— 
naͤchſt abhaͤngt. Es richten ſich daher auch die Ortsempfindungen 
nach der Ordnung des Urſprungs der Primitivfaſern und nicht nach 
der Veraͤnderung der relativen Lage ihres peripheriſchen Endes. Da— 
her jene, auf das raͤumliche Verhaͤltniß der Objecte ſich beziehenden 
Anomalien der Empfindung auch ihren Grund in einem durch or— 
ganiſche Fehler veraͤnderten Lagenverhaͤltniß der Centralfaſern der 
Empfindungsnerven haben, wie z. B. das Ungeſtaltetſehen gewoͤhn— 
lich die Folge von Desorganiſationen, Geſchwuͤlſten der Seh- und 
Vierhuͤgel iſt. 


Sowie die normalen qualitativen Verſchiedenheiten der Empfin— 
dung nicht bloß von der Verſchiedenheit des äußern Eindrucks, ſon— 
dern auch von der verſchiedenen Beſchaffenheit der einzelnen Nerven 
abhängen, ſo muß eine qualitative abnorme Veränderung derſelben 
ſicher auch einen großen Einfluß auf die qualitativ abnorme Be— 
ſchaffenheit der Empfindungen haben. 


Eine anomale Thätigkeit der Empfindungsnerven wird zuweilen 
auch conſenſuell bewirkt, wie z. B. Magenſäure einen ſauern Ge— 
ſchmack im Munde veranlaßt, ohne daß der Speichel ſelbſt ſauer iſt. 


Als ein Beiſpiel der qualitativen Anomalien dient auch die des 
Geſichtsſinnes, wobei derſelbe die Farben anders ſieht, als ſie ſind, 
was auf einem noch unbekannten Grund, entweder auf einer ano— 
malen Thätigkeit der retina, der Sehnerven oder der Urſprünge 
derſelben beruht. a 

Zum Beweis, daß die Ortsempfindung ſich nur nach der relativen 
Lage der Nervenfaſern im Gehirn und nicht in den peripheriſchen 
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Theilen richtet, führt J. Müller (Phyſ. I. 677.) die Gefühls— 
täuſchung bei transplantirten Hautlappen an, deſſen Berührung noch 
immer an feinem urſprünglichen Lagerungsplatz empfunden wird, z 
B. bei einer künſtlichen Naſe an der Stirn, ſo lange er mit den 
Hautbedeckungen derſelben durch die Brücke noch in Verbindung ſteht. 
Er erklärt nach demſelben Geſetz das taͤuſchende Gefühl zweier Ku— 


geln, wenn man mit gekreuztem Zeige- und Mietelfinger nur eine 
hin⸗ und herrollt. 


Das Ungeſtaltſehen findet ſich beſonders häufig bei Geſchwülſten 
im Gehirn in der Nähe der Seh- und Vierhügel oder bei Exoſtoſen, 
Verbildung des Schädels an deſſen Baſis, welche den Sehnerven 
und ſeine Urſprungsſtellen drücken, jene aus ihrer Lage rücken 
(Beer). Ferner kommen beſtändig Gerüche eigenthümlicher Art in 
Krankheiten des Gehirns vor (Froriep's Not. 776.) 


Viertes Haupftſtück. 
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§. 758. 
Ueberhaupt. 


Das Leben erſcheint auf dem Gipfelpunct ſeiner Entwickelung 
in den pſychiſchen Verrichtungen des Erkennens, Wollens und Fuͤh— 
lens. Es gehen dieſelben zwar ohne ſinnlich wahrnehmbare Veraͤn— 
derungen der organiſchen Materie vor ſich, obgleich ſie nur an einem 
lebenden Koͤrper ſich aͤußern und ihr Vonſtattengehen, wie das Thaͤ— 
tigwerden jeder Kraft, an ein beſtimmtes materielles Subſtrat, an 
das Nervenſyſtem und insbeſondere an deſſen Centraltheile, gebun— 
den iſt. Wegen ihrer unſtreitig auffallenden Verſchiedenheit von den 
uͤbrigen Lebensverrichtungen hat man ihnen eine von der Lebenskraft 
verſchiedene Urſache, die Seele, untergelegt. Bei genauer Betrach— 
tung und Vergleichung beider ergiebt ſich aber, daß zwiſchen ihnen 
nur ein formeller und kein weſentlicher, ein bloß relativer und gene— 
tiſcher Unterſchied vorhanden iſt. Seele und Lebensprincip fließen beide 
aus demſelben Urquell alles Lebens und alles Seyns. Beide ſind nur 
verſchiedene Manifeſtationen des goͤttlichen Geiſtes, jene unter hoͤherer 
und ihm ſelbſt aͤhnlicherer, dieſes unter minder vollkommner Form. 
In den pſychiſchen Verrichtungen hat ſich nur das Thaͤtige feines 
materiellen Subſtrats immer mehr entkleidet, vom Irdiſchen losge— 
loͤſt und dem Ueberirdiſchen, Unendlichen und Goͤttlichen genaͤhert. 
Wegen dieſer innern und weſentlichen Gleichheit der vitalen und 
pſychiſchen Verrichtungen findet auch ein ſtrenger Parallelismus und 
eine treffende Analogie zwiſchen ihnen ſtatt. Es laͤßt ſich der Ueber— 
gang von jenen zu dieſen von Stufe zu Stufe verfolgen. Die in der 
Pflanze von dem Aeußern noch abhaͤngigere und ſich bloß auf die 
Bildung des eigenen Koͤrpers beziehende Selbſtbeſtimmung wird im 
Thiere eine von der Außenwelt minder abhaͤngige, nicht bloß auf ſein 
Inneres, ſondern auch auf letztere gerichtete, ſie nach ihren verſchie— 
denen Qualitaͤten beſtimmter wahrnehmende und nach ſeinen Zwe— 
cken willkuͤrlich veraͤndernde Thaͤtigkeit. Die bloß innerlichen, behufs 
der Selbſtbildung in der Pflanze vor ſich gehenden und von aͤußern 
Einfluͤſſen mit einer gewiſſen Nothwendigkeit beſtimmten Bewegun— 
gen werden im Thier zu aͤußerlichen, freiern, mit einer gewiſſen Aus— 
wahl und Willkuͤr vor ſich gehenden Bewegungen im Raume. Die 
bildende Seele der Pflanze wird im Thiere zu einer willkuͤrlich das— 
ſelbe bewegenden, empfindenden und des eigenen koͤrperlichen Zuſtan— 
des und ſeiner Zwecke innewerdenden Seele, bis ſie im Menſchen 
auch zum Bewußtſeyn ihres geiſtigen Daſeyns und ihrer hoͤhern, die 
Eörperliche Exiſtenz und alles Irdiſche überragenden Zwecke gelangt. 
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Es laſſen ſich fuͤglich drei Hauptformen des pſychiſchen Lebens, welche 
ebenſoviel Stufen ſeiner Entwickelung entſprechen, unterſcheiden, wie 
oben S. 410 ff. gezeigt worden, welche ſich als be wußloſer In— 
ſtinct, Verſtaͤndigkeit und Vernuͤnftigkeit manifeſtiren. 
Die drei Seelenvermoͤgen erſcheinen mithin wieder dreifach abgeſtuft, 
das Gefuͤhl als Koͤrpergefuͤhl (Gemeingefuͤhl), Luſt- u. Un luſt ge 
fuͤh lu. als ideales Gefuͤhldes Schoͤn en (Geſchmack), des Gu— 
ten (Gewiſſen), des Wahren (Glauben); der Wille als Thierwille 
(Trieb), Verſtandes wille, Vernunftwillez das Erkennt⸗ 
nißvermoͤgen als Einbildungskraft im weitern Sinne, ver— 
ſtaͤndiges Erkennen (Urtheilen) und abſtractes Denken. 
Dieſe drei Seelenvermoͤgen wirken zuſammen, bedingen ſich gegen— 
ſeitig, gehen in einander uͤber, ſowie auch ein und daſſelbe Vermoͤ— 
gen zugleich auf ſeinen verſchiedenen Stufen thaͤtig werden kann und 
die eine die andere vorausſetzt. Sie ſind in der Wirklichkeit nicht 
getrennt vorhanden, ſondern nur die vom ſondernden Verſtand den 
verſchiedenartigen Aeußerungen der Einen Seelenthaͤtigkeit unterleg— 
ten Urſachen. 


Die Seele bedarf zu ihrer Aeußerung gleichfalls eines materiel— 
len Werkzeugs, was ihr jedoch nicht ausſchließlich angehört, ſondern 
auch zur Vermittelung anderer koͤrperlicher Verrichtungen dient. Es 
iſt dieß das ganze Nervenſyſtem, vorzuͤglich aber die Centraltheile 
deſſelben ($. 335.). Es iſt an daſſelbe zwar das Thaͤtigwerden der 
Seele in dieſer Wirklichkeit, aber nicht ihre Exiſtenz, wenigſtens 
nicht des goͤttlichen Theils derſelben gebunden. Daher durch Ver— 
aͤnderung der Subſtanz des Nervenſyſtems die Seele zwar in ihren 
Wirkungen beſchraͤnkt, aber nicht ſelbſt veraͤndert werden kann. Je— 
des pſychiſches Krankſeyn iſt deshalb auch zugleich ein koͤrperliches. 


Die Abweichung der pſychiſchen Verrichtungen erfolgt, wie die 
aller uͤbrigen, im Allgemeinen nur auf dreifache Weiſe. Ihre Thaͤ— 
tigkeit iſt entweder normwidrig geſteigert, vermindert oder 
verändert, Es kann aber auch bei dem pſychiſchen Krankſeyn, 
wie bei dem phyſiſchen, eine Function mit vermehrter Kraft wirken, 
waͤhrend die Thaͤtigkeit einer andern erlahmt iſt. Beides iſt oft noth— 
wendig mit einander verbunden. Waͤhrend eine oder einige Seelen— 
verrichtungen von der Norm abgewichen ſind, fungiren die uͤbrigen 
noch ganz gehoͤrig. Eine gleichzeitige Stoͤrung ſaͤmmtlicher Seelen— 
vermögen findet ebenſowenig ſtatt, als allgemeine koͤrperliche Krank— 
heit, wenn auch gleich der Anſchein fuͤr das Gegentheil zuweilen 
ſpricht. Es ſind dieſe Abweichungen bald nur ſehr kurz dauernd, 
bald zeitlebens, bald periodiſch wiederkehrend. 
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Die Anlage zu pſychiſchen Störungen iſt ſehr oft erblich, wie 
Temperament und Neigungen und geiſtige Anlagen uͤberhaupt. Eine 
beſondere Misbildung des Schaͤdels, Abflachung deſſelben an man— 
chen Stellen, ungewoͤhnliche Dicke, Verſchiebung ꝛc., welche wohl 
aber doch wieder von dem Mangel oder der kuͤmmerlichen Entwicke— 
lung, oder der Aſymmetrie mancher Hirntheile abhaͤngen mag, iſt 
oft damit verbunden. Ferner wird nicht ſelten ſchon die Anlage bei 
der Zeugung, z. B. durch Trunkenheit, durch vorausgegangene Krank— 
heiten des Hirns, z. B. Entzündung, Blut-, Waffer:, Eiterergießung, 
durch große Reizbarkeit des Nervenſyſtems, Trunkſucht der Eltern, dann 
durch fehlerhafte Erziehung, einſeitige Uebung einzelner Geiſteskraͤfte, 
z. B. der Phantaſie, des Gedaͤchtniſſes ꝛc., Mangel an Gehorſam und 
Selbſtbeherrſchung, heftige Leidenſchaften ꝛc., ſowie durch die Ent— 
wickelungsepoche der Mannbarkeit und durch den ihr entſprechen— 
den Lebensabſchnitt der Ruͤckbildung der Geſchlechtsſphaͤre begruͤndet. 
Das mittlere Lebensalter enthaͤlt die groͤßte Anlage zu Geiſteskrank— 
heiten. Vor dem 10. Lebensjahr, wie im Greiſenalter, iſt hauptſaͤch— 
lich nur Anlage zum Bloͤdſinn vorhanden. Gelegenheitsur— 
ſachen dieſer Geiſtesſtoͤrungen ſind theils pſychiſche Einfluͤſſe, Af— 
fecten, uͤbermaͤßige, einſeitige oder auch eine zu wenig beharrliche, zu 
ſchnell von einem Gegenſtand auf den andern uͤberſpringende Gei— 
ſtesanſtrengung, directe oder conſenſuelle und antagoniſtiſche Affectio— 
nen des Hirns und Ruͤckenmarks, als: oͤrtliche mechaniſche auf Hirn 
und Ruͤckenmark wirkende Reize, Verletzungen, Erſchuͤtterungen, 
Druck durch Knochenſplitter, Exoſtoſen, Hydatiden, Wuͤrmer; che— 
miſch⸗dynamiſch wirkende Potenzen, welche die Senſibilitaͤt der Ner— 
vengebilde direct erhoͤhen oder herabſtimmen, Sonnenlicht, Hitze und 
Kaͤlte, Schmerz, Ueberreizung durch Schlafmangel oder Reizmangel 
durch zu langes Schlafen, Geſchlechtstrieb, Schwangerſchaft, Ge— 
burt; Einfluͤſſe, welche die Vegetation des Hirns zu ſehr ſteigern, 
Blutcongeſtion oder Entzuͤndung deſſelben bewirken, als Sonnen— 
hitze, Fieber, geiſtige Getraͤnke, die narkotiſch-berauſchenden Mittel, 
normale oder pathiſche, auf das Hirn und Nervenſyſtem abgelagerte 
Stoffe, Milch, Kraͤtze, Flechten, Weichfelzepf ꝛc., unterdruͤckte ge— 
wohnte Blutsausleerungen und andere Secretionen; oder eine 
Schwaͤchung des Bildungsproceffes im Nervenſyſtem veranlaffende 
Momente, als: uͤbermaͤßiger Blut- und Saͤfteverluſt, insbeſondere 
Samenverſchwendung, weshalb Seelenkrankheiten mit ungewoͤhnli— 
cher Haͤrte, Trockenheit, Erweichung ꝛc. des Hirns beſtehen. Endlich 
koͤnnen aber auch Stoͤrungen anderer koͤrperlicher Functionen, z. B. 
der Blutbewegung im Herzen, des Motus peristalticus, der Leber ꝛc., 
indem ſie zunaͤchſt das Gemeingefuͤhl abnorm afſiciren, geiſtige nach 
ſich ziehen. 
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Die allgemeinen Folgen pſychiſcher Abweichungen find theils pſy— 
chiſch, theils phyſiſch. Die Stoͤrung der einen geiſtigen Verrichtung 
zieht meiſtens auch die anderer nach ſich. Die meiſten endigen in 
Stumpf: oder Bloͤdſinn. Anderartige Nervenkrankheiten, als Epilep— 
ſie, Convulſionen, Laͤhmungen ſind gleichfalls eine haͤufig beobachtete 
Folge der Seelenkrankheiten. Eine Abſtumpfung des Empfindungs- 
vermoͤgens fuͤr aͤußere Temperatur haben die mehrſten Geiſteskranken 
mit einander gemein. Bald conſtante Begleiter, bald auch unmittel— 
bare Folgen in koͤrperlicher Hinſicht ſind ein ſtaͤrkeres Pulſiren der Kopf— 
und Halsarterien, auch Roͤthe und Hitze des erſtern, Herzklopfen, 
oder Abdominalpulſation, kleiner, langſamer, ſchwacher Puls an den 
kalten, bleichen Extremitaͤten, Beſchraͤnkung der Excretionen, beſon— 
ders der Hautthaͤtigkeit und Alienation derſelben, wie dieß der den 
meiſten Geiſteskranken eigenthuͤmliche Geruch verraͤth. Abmagerung, 
allgemeine Entkraͤftung fuͤhren einen meiſt fruͤhen Tod herbei. Doch 
wird derſelbe auch durch Schlagfluß, Lungen- und Waſſerſucht nicht 
ſelten veranlaßt. Es ſollen nun die Abweichungen der pſychiſchen 
Lebensſphaͤre nach den einzelnen Seelenvermoͤgen durchgegangen 
werden. 

Ich muß auch hier wieder auf die, im ten Bd. m. Fragm, aus⸗ 
führlich gegebene pſychologiſche und anthropologiſche Darſtellung des 
Seelenlebens verweiſen. Ohne Lebensprincip kann die Seele ebenſo 
wenig, wie ohne einen Körper thaͤtig werden, obwohl jenes ohne 
dieſe, wie das Niedere Bedingung des Höhern iſt, oder richtiger 
letzteres erſteres vorausſetzt. Denn die Lebensthätigkeit kann nur als 
eine unvollkommne Form angeſehen werden, in welcher ſich der Alles 
beſeelende Geiſt im Wirklichen offenbart. Weßhalb ich mich auch 
nicht veranlaßt finden kann, Seele und Geiſt zu unterſcheiden, da 
eben letzterer nichts anderes iſt, als die höchſte Entwicklungsſtufe 
erſterer, ihre ideelle, unſterbliche Seite und durch die Annahme eines 
zwiſchen Geiſt und Leib befindlichen, ſeiner Natur nach unbekannten 
Mitteldings das Geheimniß der Einverleibung der unſterblichen Seele 
in den Körper auch nicht begreiflicher gemacht, ſondern die Erklärung 
deſſelben nur einen Schritt weiter hinausgeſchoben wird. 

Daß pſychiſches Krankſeyn zugleich mit körperlichem verbunden 
ſeyn müſſe, folgt aus jeder der beiden Hauptmeinungen, nicht bloß 
aus der materialiſtiſchen, ſondern auch aus der ihr entgegengeſetzten 
ſpiritualiſtiſchen Anſicht, welche man über das Weſen der Seele auf— 
geſtellt hat. Denn ſieht man nach der letztern die Seele als ein 
immaterielles Weſen an, welches an ſich nicht erkranken, wohl aber 
durch eine abnorme Beſchaffenheit des Körpers in ihrem freien Wir— 
ken gehemmt werden kann, fo iſt ja nothwendig mit jedem pſfychiſchen 


Krankſeyn auch ein körperliches verbunden. 
Stark, Patbol. II. 39 
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Merkwürdig, aber nicht unerklärlich iſt es, warum der geiſtes— 
kranke Zuſtand mancher Menſchen mit ihrem geſunden, mit ihrem 
Charakter, Temperament ꝛc. ganz in Widerſpruch ſteht. 

Eine höchſt traurige, jedoch nicht minder wahre Thatſache iſt die 

große Erblichkeit der Seelenſtörungen. Nach Perfect ſoll ſie in 
den meiſten Fällen ſtattfinden, nach Burrows 5%, nach Ba yle die 
Hälfte, nach Esquirol nur bei Gebildeten die Hälfte, bei Unge— 
gebildetern wenigſtens / betragen, und überhaupt die erſte Stelle 
unter allen Urſachen einnehmen. Unter 8 ſchottiſchen Herzogsfamilien 
ſoll der Wahnſinn in 3 erblich ſeyn. Esquirol kannte 7 geiſtes⸗ 
kranke Geſchwiſter. 

Die narkotiſchen Gifte bewirken jedenfalls eine vorübergehende 
Verrücktheit, wobei die verſchiedene Form derſelben nach der Vers: 
ſchiedenartigkeit des Giftes merkwürdig iſt. Der Grund davon liegt 
unſtreitig in der verſchiedenen ſpeeifiſchen Wirkung, welche dieſelben 
auf einzelne Theile des Hirns oder Nervenſyſtems ausüben. 

Bei Geiſteskranken ſcheinen nicht felten ſämmtliche Seelenverrich— 
tungen anomal, find es aber doch nicht. So z. B. kann das Urs 
theilsvermögen noch ganz richtig ſchließen; die Schlüſſe erſcheinen 
aber falſch, weil ſie aus falſchen Prämiſſen gezogen werden. 


Anomalien des Gefuͤhls vermögens. 
a) Des Gemein- (Körper-) Gefühls. 


Litteratur. 


Beweiß, daß d. Menſch nur ein. einz. Hauptſinn, näml. d. Gefühl beſitze. Sor. 
1858. 8. J. C. Reil resp. C. G. Hübner, coenaesthes. Hal. 1794. 8. Deſſ. 
in de la Roche, Zergl. d. Nervenſ. II. Th. S. 225-303. E. A. Naumann, 
ein. Bem. ü. d. Gemeingefühl im gef, u. krankh. Zuſt. Lpz. 1824. B. Brad, 
ü. d. Bedeut. d. körp. Gef. in gef, und Erf. Zuſt. (Ruſt's Mag. Bd. 359. H. 2.) 
Berl. 1842, 


§. 759. 
Ueberhaupt. 


Durch das Gemeingefuͤhl wird die Seele des zweck- oder un: 
zweckmaͤßigen Zuſtandes ihres eigenen Koͤrpers inne, 
mithin bewußt, ob der momentane Zuſtand deſſelben ſeiner Selbſt— 
erhaltung gemaͤß ſey oder ihr widerſpreche. Dieſes Gefuͤhl iſt im ge— 
ſunden Zuſtand nur dunkel und unbeſtimmt. Bei vollkommner Ge— 
ſundheit fehlt eigentlich, wenn wir unſere Aufmerkſamkeit nicht be— 
ſonders darauf richten, das Gefühl unſeres koͤrperlichen Daſeyns 
ganz und gar. Da das Ganglienſyſtem, welches mit dem Hirn 
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nicht in ganz unmittelbarer Verbindung ſteht, das Subſtrat des 
Gefuͤhlsvermoͤgens bildet, ſo ſind auch die zum Sensorio communi 
von ihm zugeleiteten Eindruͤcke dunkel und undeutlich. Nur wo ſich 
den Geflechten des ſympathiſchen Nerven Faſern der Empfindungs— 
nerven, namentlich des N. vagus, beimiſchen, werden die von ihuen 
ins Bewußtſeyn aufgenommenen Eindruͤcke deutlicher, wie von den 
Geflechten der Reſpirations-, Geſchlechts- und Harnwerkzeuge, des 
Magens ıc. 

Gemeingefühl als das unmittelbare Innewerden des eigenen Zu— 
ſtandes hinſichtlich ſeiner Zweckmäßigkeit, bezüglich der körperlichen 
Selbſterhaltung als das Gefühl der eigenen Integrität wird 
immer noch nicht ſcharf genug von dem Empfindungsvermögen als 
dem objectiven Wahrnehmungsvermögen unterſchieden. Das eigene 
Selbſt kann auch Gegenſtand der Wahrnehmung werden, aber dieſe 
führt dann nur zur Erkenntniß ſeiner ſinnlichen Eigenſchaf— 
ten, aber nicht ſeines Verhaltens hinſichtlich ſeiner zweck- oder 
unzweckmäßigen Beſchaffenheit des Standes feiner Selb ſt— 
erhaltung (vergl. §. 840). Es wird dann immer als ein Aeuſ— 
ſeres und nicht als das eigene Selbſt percipirt. Empfindungen und 
Gefühle ſind ihrem Object, wie ihrer Natur nach weſentlich unter— 
ſchieden. Die erſtern können die letztern zur Folge haben, z. B. 
Schmerzen, Unluſtgefühle erregen, aber ſie ſind nicht identiſch mit 
ihnen. 


$. 760. 
Normwidrige Steigerung des Körpergefühls. 

Bei einer normwidrigen Erhoͤhung des Gemeingefuͤhls gelangt 
die Empfindung von koͤrperlichen Vorgaͤngen ins Bewußtſeyn, welche 
ſonſt nicht wahrgenommen werden, wie z. B. der Motus peristalti- 
eus ete. Nicht ſelten wird der Stand der Selbſterhaltung mit einer 
ſolchen Klarheit wahrgenommen, daß der Kranke mit vieler Be— 
ſtimmtheit die ihm noch uͤbrige Lebenszeit abmeſſen und deren Ende 
vorauszuſagen vermag. Es kann das Koͤrpergefuͤhl ſich bis zum 
Schmerz ſteigern. Doch unterſcheidet ſich der durch die Ganglien— 
nerven vermittelte Schmerz von dem durch die Empfindungsnerven 
hervorgebrachten durch eine gewiſſe Undeutlichkeit, Dumpfheit und 
die damit verbundene Beaͤngſtigung. Zuweilen giebt ſich auch die 
abnorme Erhoͤhung des Gemeingefuͤhls als ungewoͤhnliches Wohl— 
befinden kund. 

Die Veranlaſſung dazu wird bald das ununterbrochene Richten 
der Aufmerkſamkeit auf die dem Bereich des Ganglienſyſtems un— 
terworfenen leiblichen Vorgaͤnge, bald eine Erhoͤhung und Anhaͤu— 
39 * 


612 11. ſpec. Th. J. Abſchn. 4. Hauptſt. Abw. d. pſychiſ. Verrichtungen. 


fung der Senſibilitaͤt in den ſympathiſchen Nerven, wie bei der Hy— 
ſterie, Hypochondrie, durch ausſchweifende Befriedigung des Ge— 
ſchlechtstriebes, bald eine Vermehrung des Leitungsvermoͤgens der 
Ganglien, bald endlich eine Steigerung des Bildungsproceſſes, wie 
bei manchen fieberhaften Krankheiten. Die daraus entſpringenden 
Folgen ſ. d. 339. 


Wie vom Ganglienſyſtem ausgehender Schmerz ſich in Ekſtaſe 
und Somnambulismus verwandeln könne, und dieſe Zuſtände nicht 
ſelten eine Luſt, ein Verlangen nach Schmerzen (zur Erſchöpfung der 
angehäuften Senſibilität) erzeugen, iſt nicht ſchwer zu erklären. 


§. 761. 
Abnorme Verminderung des Körpergefühls. 


5. Tharing, d. Einſchlafen d. Glieder. Nordh. 1841. 12. n Berl. 
m. Ztg. 1844. Dec. N. 52, S. 251 


Eine Herabſtimmung deſſelben wird durch Schwaͤche, ſelbſt Laͤh— 
mung der Gangliennerven und des Bildungsproceſſes bewirkt. Oert— 
lich erſcheint ſie als Taubheit, Pelzigkeit (Stupor), als das Ge— 
fühl der Entfremdung, als gehöre der betreffende Theil nicht 
mehr dem ganzen Organismus an. Eine allgemeine Beſchraͤnkung 
des Gemeingefuͤhls zeigt ſich als Apathie, Gleichguͤltigkeit 
gegen das Leben, zuweilen aber auch mit einer antagoniſtiſchen Stei— 
gerung der hoͤhern Geiſteskraͤfte verbunden, indem die Seele von 
dem Gefuͤhl der koͤrperlichen Laſt und Beſchraͤnkung befreit ſich feſ— 
ſellos und ledig den hoͤhern geiſtigen und idealen Intereſſen zuwen— 
det, wie dieß kurz vor dem Tode, bei Eintritt des Brandes ꝛc. nicht 
ſelten wahrgenommen wird. Erſchoͤpfung der Senſibilitaͤt des Gan— 
glienſyſtems durch vergeblichen Kampf mit aͤußern und innern, phy— 
ſiſchen und moraliſchen Uebeln, durch deprimirende Gemuͤthsbewe— 
gungen, durch excedirenden Genuß und Einfluß der ſinnlichen Reize 
des Lebens, oder Sinken der vegetativen Lebensthaͤtigkeit erzeugen 
gewoͤhnlich dieſen Zuſtand. Die daraus hervorgehenden Folgen 
lehrt $. 338. a 


8. 762. 
Alienationen des Gemeingefühls. 


Jede qualitative Stoͤrung des normalen Koͤrperzuſtandes hat 
auch eine Abaͤnderung des Gemeingefuͤhls zur Folge, indem es die— 
ſer Unzweckmaͤßigkeit inne wird. Eine allgemeine Abaͤnderung deſſel— 
ben zeigt ſich als Uebelbe finden, Krankheitsgefuͤhl. Es 


Anom. d. Gefühlsverm. Alienationen d. Gemeingefühls, 613 


iſt ein undeutliches, im ganzen Koͤrper vertheiltes Gefuͤhl von Un— 
luſt, Mißbehagen, deſſen Sitz weder, noch deſſen Beſchaffenheit die 
Seele in der Regel weiter zu bezeichnen vermag, was ſich aus ſeinem 
Subſtrat, dem Ganglienſyſtem, wohl begreifen laͤßt. Jedoch kann 
dieſes dunkle Gefuͤhl in Hinſicht ſeiner Beſchaffenheit und ſeines 
Sitzes eine groͤßere Beſtimmtheit und Deutlichkeit erhalten, wenn 
es von Abtheilungen des ſympathiſchen Nerven ausgeht, mit welchen 
zugleich auch ſich harte Hirnnerven, wie z. B. der N. vagus, oder 
Empfindungsnerven des Ruͤckenmarks verbinden. 

Das Uebelbefinden hat ſeinen naͤchſten Grund entweder in 
einem zweckwidrigen Zuſtand des Organismus oder des empfinden— 
den Syſtems, des ſympathiſchen Nerven ſelbſt. Daher wird es auf 
entfernte Weiſe veranlaßt durch Mangel der weſentlichen Lebensbe— 
duͤrfniſſe, Nichtbefriedigung thieriſcher Appetite, durch Einfluͤſſe, 
welche die Lebensthaͤtigkeit zu ſehr ſteigern, uͤbermaͤßige Hitze, uͤber— 
maͤßiger Genuß geiſtiger Getraͤnke und zu reizender Speiſen, oder 
dieſelbe zu ſehr beſchraͤnken, z. B. große Kaͤlte, oder ſie auch veraͤn— 
dern, z. B. Contagien, Arzneimittel ꝛc. Es bringen dieſe Wirkung 
ſolche Potenzen leichter hervor, welche einen ſpecifiſchen Einfluß auf 
das Ganglienſyſtem ausuͤben. 

Es giebt Zuſtaͤnde, bei welchen, trotz daß ein hinreichender Grund 
zum Uebelbefinden vorhanden iſt, daſſelbe doch nicht entſteht, wie 
z. B. im Typhus, bei der Epilepſie, bei Unterleibsbrand ꝛc. Die Ur— 
ſache davon liegt entweder in einer Unterbrechung der Communi— 
cation zwiſchen Gehirn und dem ſympathiſchen Nerven, oder in Auf— 
hebung der Hirnthaͤtigkeit ſelbſt, wie bei der Epilepſie, bei dem Hirn— 
typhus ꝛc., oder in verminderter, vernichteter Senſibilitaͤt der Gan— 
gliennerven, wie bei Unterleibsbrand, Ganglientyphus ꝛc., oder im 
gleichzeitigen Vorhandenſeyn einer ſtaͤrkern angenehmern Empfindung 
durch erhoͤhte Thaͤtigkeit eines andern Organs, wie bei Schwind— 
ſuͤchtigen, geiſtiger Ekſtaſe ic. Wenn das Uebelbefinden einerſeits ein 
Mittel zur Herſtellung der Geſundheit abgiebt, indem es bei Zeiten 
die Aufmerkſamkeit des Kranken und Arztes nicht bloß auf das Da— 
ſeyn der Krankheit, ſondern zuweilen auch ſelbſt auf den Ort und die 
Beſchaffenheit derſelben leitet, ſo taͤuſcht es doch auch nicht ſelten 
beide. 

Beſondere Arten des Uebelbefindens bilden ſich dadurch, daß 
durch das Gemeingefuͤhl Störungen der Zweckmaͤßigkeit von befons 
derer Art in beſondern Lebensverrichtungen wahrgenommen werden. 
Dahin gehoͤren Uebelſeyn, Angſt, Muͤdigkeit. 
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§. 763. 
Uebelſeyn. 


Rivin us, D. de nausea. Lips. 1645. Eph. N. C. D. I. A. III. O. 74. L. Gies e- 
ler in Msc. Ac. N. C. D. I. A. III. 1672 p. 123. D. III. A. V. VI. 1697. 98. 
App. p. 111. S. Ledel ibid. C. D. II. A. VII. 1688. p. 88. J. C. Gotz in 
Act. Ac. N. C. V. II. p. 457. R. F. Ovelgün, ibid. V. V. p. 304. J. 
H. Fürstenau, ibid. V. IX. p. 148. Eyselius, D. d. naus., primer 
atque perenn. 'morbor. comite. Erfurt. 1717. F. Hoffmann, D. de spasm, 
gulae infer. et de naus. Hal. 1733. de Büchner, D. de naus. etc. Hal. 
1751. Raltschmied, D. de naus. etc. Jen. 1765. Schnizlein, D. 
de naus. Erl. 1785. KRoerber, D. de naus. ac. vomit. gravidar. Coett. 
1787. Autenrirth, Phyſiol. §. 1035. A. v. Humboldt, Naturgem, d. 
Tropenl. S. 92. Shaw in Med. a. phil. Journ. 1807. Oct. 


Das Uebelſeyn (Nausea), dem allgemeinen Uebelbefinden noch 
am naͤchſten verwandt, aber doch von beſtimmterer Art und eine 
Anomalie der Magenfunction andeutend. 

Da die Magengeflechte viele Nervenfaͤden vom herumſchweifen— 
den Nerven, einem Hirnnerven, erhalten, ſo iſt dieſe Empfindung 
deutlicher und beſtimmter, bald als bloßer Druck, Spannnng in der 
Herzgrube, bald aber als wirkliche Uebligkeit erſcheinend. Der naͤch fte 
Grund davon beſteht in einer abnorm vermehrten und der Art 
nach veraͤnderten Thaͤtigkeit der Magennerven. Die Senſibilitaͤt der— 
ſelben wird entweder direct erhöht durch zu ſtarke Reize, 
welche auf die Magengeflechte wirken, als: zu reizende, ſchwer ver— 
dauliche, unverdaute Speiſen und Getraͤnke; durch fehlerhafte Be— 
ſchaffenheit der Verdauungsſaͤfte, ſauern Magenſaft, ſcharfe Galle; 
durch die ekelerregenden Dinge, welche ſpecifiſch die Thaͤtigkeit der 
Magennerven in Anſpruch zu nehmen ſcheinen, oder ihre Senſibili— 
taͤt vermehrt ſich nur relativ, indem ſie ſich aus mangelnder Erre— 
gung des Magens in ihnen anhaͤuft, wie bei Leere, Nuͤchternheit 
deſſelben ꝛc., oder indirect geſteigert wird, bald auf conſen— 
ſuelle Weiſe durch unangenehme Geruͤche, Geſchmaͤcke, durch den 
Anblick oder die bloße Vorſtellung ekliger Gegenſtaͤnde, durch Kitzeln 
im Schlund, durch Affection des N. vagus, beim Einathmen von 
Waſſerſtoffgas ꝛc., bei Herzfehlern, nach der Empfaͤngniß; bald aber 
auch antagoniſtiſch durch Verminderung der Senſibilitaͤt in den 
peripheriſchen Theilen des ſympathiſchen Nervenſyſtems bei Erkaͤl— 
tung der Fuͤße, der Magengegend, beim Eintritt einer Ohnmacht, 
des Brandes ꝛc., oder durch Unterdruͤckung der Hirnthaͤtigkeit, wor 
durch das ſenſible Agens nach dem zum Gehirn ſich antagoniſtiſch 
verhaltenden Sonnengeflecht wandert, wie bei Hirnerſchuͤtterung, 
Schwindel und Ohnmacht. 

Die erſten Folgen des Uebelſeyns ſind Verminderung der we— 
ſentlichen Erſcheinungen der Vegetation, insbeſondere der Nutrition 
in den peripheriſchen Theilen, alſo des Lebensturgors, des Gemein— 
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gefuͤhls, der Waͤrme, der Roͤthe, dann aber auch eine antagoniſtiſche 
Beſchraͤnkung der Thaͤtigkeit der Empfindungs-, Bewegungs- und 
Sinnesnerven, ſowie des Gehirns ſelbſt, daher Schaudern, Schwaͤ— 
che, Zittern der Glieder, Umneblung der Sinne und des Selbſtbe— 
wußtſeyns. Dagegen hat die angehaͤufte Senſibilitaͤt in den Magen— 
nerven eine vermehrte Abſonderung der Magenfluͤſſigkeiten und ſelbſt 
der Galle, ſowie eine conſenſuelle Vermehrung der Secretionen in 
der Mundhoͤhle, des Schleims und Speichels, zur Folge. Hat end— 
lich die Anhaͤufung des Nervenagens in den Magengeflechten ſein 
Maximum erreicht, ſo uͤberwaͤltigt es die iſolirende Wirkung der 
Ganglien, die erhöhte Senſation wird dem Cerebroſpinalſyſtem mits 
getheilt, reflectirt ſich dort auf die motoriſchen Nerven und veran— 
laßt dadurch heftige, convulſiviſche Contractionen ſowohl in der Mus— 
kelhaut des Magens, als auch in den Bauchmuskeln, Zwerchfell und 
endlich im ganzen Muskelſyſtem, wodurch Erbrechen bewirkt, da— 
durch temporaͤr die abnorme Anhaͤufung der Senſibilitaͤt in den 
Magennerven erſchoͤpft und, wenn zu dieſer Anhaͤufung im Magen 
befindliche abnorme Reize die Veranlaſſung geben, mit Entleerung 
derſelben der abnorme Zuſtand fuͤr immer gehoben wird. 


Uebelſeyn und Ekel werden oft mit einander verwechſelt. Jenes 
iſt aber ein Zuſtand des Gefühls, dieſer des Willensvermögens. 
Beide kommen jedoch häufig mit einander verbunden vor, indem 
Uebelſeyn Ekel, Widerwillen gegen Speiſen und die Neigung, das 
im Magen Vorhandene wieder auszuſtoßen, erzeugt. 

Der ſogenannte Katzenjammer, welcher ſich den nächſten Mor— 
gen nach einem Rauſch einzuſtellen pflegt, verdankt ſeine Entſtehung 
gleichfalls einer zugleich direct und indirect erhöhten Senſibilität der 
Magennerven, indem die unmittelbare Einwirkung der geiſtigen Ge— 
tränke auf dieſelben ihre Thätigkeit unmittelbar, die mit der Trunken— 
heit verbundene Unterdrückung der cerebralen fie zugleich auch ant— 
agoniſtiſch ſteigert. 


6. 764. 


A ng ſt. 


6. C. Shelhammer, D. de anxiet. praecord. Jen. 1694. 4. J. 6. Pauli, 
D. de anxiet. Lips. 1709. A. E. Buechnerr. Gerling, de caus. anxie- 
tattib. aegror. ete. Hal. 1749. 4. 6. E. Hamberger, D. de anxie- 
tatib. Jena. 1751. 4. L. Heister, D. Theoria et therapia molesti 
febrium ess. sympt. cujus signum est anxiet. Helmst. 1755. J. F. Fas e- 
lius, D. de anxiet., praesert. febril, Jen. 1764. 4. Rovers, D. de 
anxiet. L. B. 1807. Schneider in Horn's Arch. f. m. Erf. 1811. 1. 97. 
Dict. de sc. m. Par. 1812 T. II. p. 137. ibid. p. 216. 


Die koͤrperliche Angſt iſt zunaͤchſt das Gefühl einer Dem: 
mung des Athmens und der Blutbewegung. Sie hat ihren Sitz in 
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den Herz- und Lungengeflechten, und beruht auf einer normwidri— 
gen Anhaͤufung der Nerventhaͤtigkeit in denſelben. Inwiefern die 
Blutbewegung die Grundfunction des ganzen Lebens und des Bil— 
dungsproceſſes insbeſondere iſt, inſofern begreift ſich auch, warum 
das Angſtgefuͤhl vorzugsweiſe als das Gefuͤhl der Gefaͤhrdung des 
Lebens und der eigenen Exiſtenz erſcheint, und ſich die Vorſtellung 
einer ſolchen Gefahr jedesmal nur bald mehr, bald minder bewußt 
damit verbindet. Da ferner durch die Bildungsthaͤtigkeit nicht bloß 
die Selbſterhaltung vermittelt, ſondern auch jede Beeintraͤchtigung 
derſelben abgewehrt und Geſundheitsſtoͤrungen durch dieſelbe als 
Heilkraft wieder ausgeglichen werden, ſo ſtellt ſich auch Angſt bei 
Hemmungen der Heilbeſtrebungen, gehinderten, geſtoͤrten Kriſen ꝛc. 
ein. Die koͤrperliche Angſt kann aber auch pſychiſchen Urſprungs 
ſeyn, welche, wie oben §. 348. gezeigt worden, die jener entſprechen— 
den phyſiſchen Veraͤnderungen herbeifuͤhrt. Daher die Seele nicht 
ſelten die Veranlaſſungen der geiſtigen und koͤrperlichen Angſt mit 
einander verwechſelt und der Entſtehung der letztern pſychiſche Urſa— 
chen unterlegt. 

Das Gefühl koͤrperlicher Angſt wird hervorgebracht 1) durch 
Alles, was den Athmungsproceß beſchraͤnkt oder aufhebt, alſo durch 
mangelnde, feuchte, zu dichte oder zu leichte, wenig elaſtiſche, zu kalte 
oder heiße, unathmenbare Luft; durch Verſchließung der Luftwege; 
durch Entzuͤndung, krampfhafte Zuſammenſchnuͤrung, mechaniſche 
Zuſammendruͤckung und Anſchoppung der Lungen von Waſſer, Ei— 
ter, Blut, Luft, Geſchwuͤlſten; durch Zuſammenpreſſung des Bruſt— 
kaſtens oder Verengerung ſeiner Hoͤhle von Volumensvermehrung 
der Baucheingeweide, der vergroͤßerten Leber, des mit Speiſen ange— 
fuͤllten Magens, des von Blaͤhungen aufgetriebenen Colons und der 
Bauchwaſſerſucht ꝛc.; durch Krampf und Laͤhmung der Reſpirations— 
muskeln; ferner 2) durch Alles, was die Herzthaͤtigkeit und den 
Blutumlauf, beſonders den kleinen, hemmt, daher durch Entzuͤndun— 
gen, Frieſelexanthem, organiſche Fehler des Herzens und der großen 
Gefaͤße, Erweiterung, Verengerung, Polypen, Herzbeutelwaſſerſucht, 
Stockungen in der Pfortader, Störungen des Kreislaufs im peri— 
pheriſchen Theil des Gefaͤßſyſtems, durch Krampf, Ohnmacht, Ueb— 
ligkeit; dann 3) abnorme Beſchaffenheit des Blutes, ein hoher Grad 
von Dyscraſie, namentlich übermäßige Venoſitaͤt, ferner A) durch 
Beſchraͤnkung der peripheriſchen Lebens-, beſonders Bildungsthaͤtig— 
keit, daher Hinderung und Unterdruͤckung der normalen und abnor— 
men Excretionen, der Stuhl- und Harnausleerung bei Tenesmus 
und Harnſtrenge, der Haut- und Lungenperſpiration, der Expectora— 
tion, der Blutungen, des Erbrechens, kritiſcher Ausleerungen, der 
Hautausſchlaͤge und ihr Zuruͤcktreten; 5) durch Alles, was das Ner— 
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venagens in den Lungen- und Herzgeflechten anhaͤuft, deprimirende 
Gemuͤthsbewegungen, Furcht und Schrecken, heftige Schmerzen, da— 
her bei Hypochondrie, Hyſterie, Wahnſinn ꝛc., elektriſche Spannung 
der Luft vor Gewittern; endlich 6) erzeugt das, was unmittelbare 
Lebensvernichtung droht, ſchwere Krankheiten, Brand, hoͤchſte Le— 
bensſchwaͤche, Vergiftungen ꝛc. das Gefühl der Todesangſt. Die 
nn und koͤrperlichen Wirkungen der Angſt f. oben 
437. 


9.7765. 
Temperaturgefühl. 


Paullini, Lanx Sat. D. I. O. 3. Leidenfrost, D. de sensu frigor. 
Duisb. 1777. 


Auch eine Wahrnehmung der eigenen Temperatur findet 
durch das Koͤrpergefuͤhl ſtatt, und aͤußert ſich als Empfindung von 
Hitze und Froſt. Es ſcheint daſſelbe ſeinen Sitz in den Gefaͤßnerven, 
vorzuͤglich des Capillarſyſtems, zu haben, wo hauptſaͤchlich die orga— 
niſche Waͤrmeerzeugung durch die letztern vermittelt, vor ſich geht. 
Es beruht dieſes Gefuͤhl zunaͤchſt entweder auf einer wirklichen Ver— 
mehrung oder Verminderung der organifchen Temperatur, oder bloß 
auf einer Erhoͤhung oder Beſchraͤnkung der Senſibilitaͤt in den ge— 
nannten Gefaͤßnerven. Daher Kranke oft das Gefuͤhl von Hitze oder 
Kaͤlte haben, ohne daß der Thermometer oder die Hand des Beob— 
achters etwas davon wahrnimmt. 

Eine regelwidrige Verminderung oder Verdraͤngung des ſenſib— 
len Agens in den Gefaͤßnerven und in dem Ganglienſyſtem bringt 
das Froſtgefuͤhl oft ſelbſt bei erhöhter Temperatur des Organis— 
mus hervor. Es findet ſich daher bei jeder gefaͤhrlichen Beſchraͤnkung 
der Lebens-, insbeſondere der Ganglienthaͤtigkeit, beim Zuruͤcktreten 
von acuten Exanthemen, bei Vergiftungen, bei boͤsartigen Nervenfie— 
bern, bei jedem Wechſelfieberanfall, wo die Hemmung der Ganglien— 
thaͤtigkeit jederzeit eine ſtaͤrkere Reaction nach ſich zieht, bei der Cho- 
lera orientalis, bei welcher eine Verminderung und endliche Laͤh— 
mung der Ganglienthaͤtigkeit unverkennbar iſt, nach großen Ver— 
wundungen, bei innern Blutungen, bei eintretender Eiterung, wo 
der Eiter ebenfalls als fremder, die Lebensthaͤtigkeit hemmender 
Koͤrper empfunden wird, beim Abſterben des Foͤtus, nach einer durch— 
wachten Nacht, bei deprimirenden Affecten, nach Ausſchweifungen in 
der Liebe und bei Onaniſten, ſelbſt kurz vorübergehend beim Harnlaſ— 
ſen. Auch in der Hyſterie und Hypochondrie, wo eine ungleiche Ver— 
theilung der Senſibilitaͤt in den Geflechten des N. sympathicus ftatts 
findet, und bei Kraͤmpfen verbindet ſich das Froſtgefuͤhl in einigen 
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Theilen mit einem Hitzegefuͤhl in andern. Endlich ſtellt ſich Froſt 
beim Eintritt des Brandes und Herannahen des Todes ein, findet 
ſich aber auch bei Erzeugung eines neuen Lebens innerhalb der Le— 
bensſphaͤre des individuellen Organismus nach Anſteckung und Con— 
ception. Mit dem Froſt iſt zugleich eine Verminderung aller uͤbrigen 
Phaͤnomene der Nutrition, der Roͤthe, der Lebensſchwellung, des Puls— 
ſchlages, der Empfindlichkeit ꝛc., dagegen nicht ſelten eine antagoni— 
ſtiſche Erhoͤhung der animalen Nerventhaͤtigkeit verbunden. Daher 
unwillkuͤrliche Bewegungen in den Gliedmaßen, krampfhaftes Zit— 
tern, groͤßere Energie der cerebralen Functionen, große Heiterkeit und 
Aufgewecktheit des Geiſtes, wie beim Unterleibsbrand, Ganglienty— 
phus, der indiſchen Cholera. Dem Froſt folgt meiſtens Hitze als 
Zeichen des ſich gegen die ſtattgehabte Beſchraͤnkung wiedererheben— 
den und ankaͤmpfenden Lebens. 

Das Gefühl der Hitze beruht, außer auf einer wirklichen Ver: 
mehrung der organiſchen Temperatur, auf einer Steigerung der 
Thaͤtigkeit der Gefaͤßnerven und des Ganglienſyſtems überhaupt. 
Daher Schmerz oft nichts anderes iſt, als hoͤchſter Grad des Hitze— 
gefuͤhls. Es wird demnach auch durch ſtarke Nervenreize hervorge- 
bracht, begleitet jede Anſtrengung der Hirn- und Sinnesthaͤtigkeit, 
excitirende Gemuͤthsbewegungen, den Nervenerethismus, die Febris 
nervosa versatilis, manche Arten des Wahnſinns und die Tobſucht, 
ſtellt ſich bei Hyſteriſchen an einzelnen Koͤrperſtellen ein. Es iſt dieſes 
Gefuͤhl nicht ſelten mit Unruhe und Beaͤngſtigung verbunden und 
am heftigſten bei Gefaͤß- und Nervenentzuͤndungen. 


Wir unterſcheiden auch hier das ſubjective Temperaturgefühl von 
dem objectiven. Das letztere wird unſtreitig durch die Taſt— 
nerven vermittelt und iſt eine rein ſinnliche Wahrnehmung. Daß 
aber erſteres von dieſem unterſchieden ſey, iſt daraus erſichtlich, daß 
wir mit unſerer eigenen Hand durch den Taſtſinn eine Erhöhung 
der Temperatur unſers Körpers wahrnehmen, auch der Thermo— 
meter ſeine Steigerung der mittlern normalen Temperatur anzeigt 
und daß wir doch dabei im hohen Grade das Gefühl des Froſtes 
haben können. 

Zwei entgegengeſetzte Empfindungen können nicht zu gleicher Zeit 
durch daſſelbe Subſtrat vermittelt werden. Sehen wir aber das 
innere Froſtgefühl als eine Aeußerung des Gemeingefühls an, ſo 
hebt ſich dieſe Schwierigkeit. Denn die Temperaturerhöhung, welche 
wirklich ſtattfindet, kann doch für die Zweckmäßigkeit des momen— 
tanen Lebenszuſtandes relativ zu niedrig ſeyn. Sie wird in dieſem 
Fall auch als ſolche, alſo als Kälte, von dem Gemeingefühl per— 
eipirt, Wir können daher nicht der Anſicht derjenigen neuern Phy— 
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ſiologen beitreten, welche die Temperaturwahrnehmungen nicht in 
ſubjective und objective unterſcheiden und ſie daher auch lediglich nur 
durch den Taſtſinn vermitteln laſſen, dem wir ſein Recht hinſichtlich 
der objectiven gern zugeſtehen, die ſubjectiven aber dem Gemeinge— 
fühl vindiciren. 

Den Sitz des den Rücken herunterlaufenden Froſtgefühls finden 
Einige in den großen Rückengefäßen (Schnurrer), Andere in dem 
Rückenmark. Nach unſerer Anſicht vom Weſen des Froſtes iſt es 
die große, zu beiden Seiten des Rückgrates befindliche Ganglienkette 
des ſympathiſchen Nerven, in welcher derſelbe ſeinen Sitz hat. 

Gavarret fand im Froſtſtadium der Wechſelfieber die Tempe— 
ratur um 2, 3, ſogar A Grade höher als im gefunden Zuſtand. 
Im Hitzeſtadium war die Temperatur niemals höher als um einen 
Grad (l’Experience. 1839. N. 106.), 


§. 766. 
Bewegungsgefuͤhl. 


Schenck, D. de lassitud. Jen. 1664. Baier, D. de lassitud. Altd. 1706. 
Herelius, D. de lassitud. Altd. 1706. T. Eresius, de lassitud. v. 
Haller Bibl. Med. Pr. I. p. 107. J. A. Fis cher resp. Mueller, D. 
de lassitud. spontan. etc. Erf. 1728. T. Withers, Bem. ü. d. langw. 
Mattigk. A. d. Engl. Altenb. 1779. Savary im J. de Med. cont. 810. 
Juin. p. 400. H. Ber kun, D. de lassitud., morbor. symptom. Berol. 


1825. 8. 


Auch die Wahrnehmung der Zweck- oder Unzweckmaͤßigkeit der 
Bewegungsthaͤtigkeit der Muskeln iſt durch das Gemeingefuͤhl moͤg— 
lich. Da aber die Muskelbewegung von dem in der Muskelfaſer vor 
ſich gehenden, und durch Gefaͤß und Gefaͤßnerv vermittelten Bil— 
dungsproceß abhaͤngig iſt, ſo wird eigentlich auch hier nur der Stand 
der Selbſtreproduction des Muskels durch die ſympathiſchen Ner— 
venzweige der Gefaͤße percipirt. Bei den der Willkuͤr unterworfenen 
Muskeln haͤngt die Bewegung auch mit von den Spinalnerven und 
dem (kleinen) Gehirn, deren Thaͤtigkeit wiederum von ihrer Ernaͤh— 
rung ab. Daher, wenn die Anomalie der Muskelbewegung von die— 
ſen Muskelreizen herruͤhrt, ihr unzweckmaͤßiges Wirken auch durch 
das Gemeingefuͤhl wahrgenommen wird. Das Bewegungsvermoͤgen 
der Muskeln kann aber auf doppelte Weiſe abnorm werden, uͤber— 
maͤßig vermehrt und vermindert. 

Eine übermäßige Verminderung, Unfähigkeit deſſelben ſtellt ſich 
im Koͤrpergefuͤhl als Muͤdigkeit, eine Erhoͤhung als Unruhe— 
gefuͤhl dar. 

Die Muͤdigkeit, als das Gefuͤhl voͤlliger Entkraͤftung und 
Unfaͤhigkeit zu Muskelbewegungen, hat ſeinen Sitz nur in den will— 
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kuͤrlichen Muskeln, vorzuͤglich in den Muskeln des Ruͤckgrats und 
des Halſes, uͤberhaupt in den Streckmuskeln des Rumpfs, des Kopfs 
und der untern Extremitaͤten (Kniee), weil dieſe am meiſten ange— 
ſtrengt und faſt in einer ununterbrochenen Thaͤtigkeit erhalten wer— 
den muͤſſen, entſpringt daher zuerſt aus einer abſolut unvollkomm— 
nen oder relativ unzureichenden Selbſtreproduction der Muskeln, 
welche ihren Grund in einer uͤbermaͤßigen Anſtrengung derſelben, in 
Nahrungsmangel oder großem Saͤfteverluſt, in ſchnellerer Conſum— 
tion des Nahrungsſtoffs auf andere Weiſe, z. B. bei ſchnellem 
Wachsthum, Regeneration verlorengegangener Theile, Schwanger— 
ſchaft, Fieber; in allgemeinem Blutmangel nach großen Blutverlu— 
ſten oder ſparſamer Zufuͤhrung des Blutes zu den Muskeln wegen 
fehlerhafter Beſchaffenheit des Herzens und der arteriellen Gefaͤße; 
in einer qualitativ abnormen Beſchaffenheit des Blutes, vorzuͤglich 
bei mangelnder Fibrine, dem ſpecifiſchen Ernaͤhrungsſtoff der Mus— 
keln, wie in Faulfiebern, Scorbut, Bleichſucht, in Folge Einathmens 
unreiner, irreſpirabler Luft, einer Krankheit der Reſpirationsorgane, 
als Entzuͤndung, Verhaͤrtung, Tuberkeln der Lungen ꝛc., Bruſtwaſ— 
ſerſucht ꝛc., oder organiſcher Herzfehler, als Offenbleiben des Fora- 
minis ovalis, des Botalliſchen Ganges bei der Blauſucht ꝛc., haben 
kann. Eine zweite Urſache derſelben iſt abſolute oder relative Ver— 
minderung der Gefaͤßnerventhaͤtigkeit, wie beim Ganglientyphus, 
Nervenfiebern, Uebligkeiten, Magenkraͤmpfen, Kolik ꝛc.; eine dritte, 
abſolute oder relative Deprimirung der Thaͤtigkeit des Hirns und 
Spinalnervenſyſtems, auch durch unvollkommnere Nutrition derſel— 
ben, wie bei Schlaͤfrigkeit, Hirndruck, nach zu haͤufigem Liebesgenuß 
und Onanie, Schmerz, Kraͤmpfen, epileptiſchen Zufaͤllen, oder auch 
wenn durch ein großes Uebergewicht des Gefaͤßſyſtems bei Vollbluͤ— 
tigkeit 1c. der ſenſible Pol der Bewegungsnerven zu ſehr niedergehal— 
ten wird. Das Gefuͤhl wird im hoͤhern Grad hoͤchſt ſchmerzhaft, 
und kann ſich bis zur Ohnmacht ſteigern. Die Muskelbewegungen 
werden vermindert und zuletzt ganz unmoͤglich. Es iſt der Vorlaͤufer 
vieler Krankheiten, meiſtens ſein eigener Arzt, indem durch Ruhe der 
Muskeln ihr Bewegungsvermoͤgen am leichteſten wiederkehrt, und 
verhuͤtet oft dadurch groͤßere Uebel, daß es den Organismus, ſeine 
Kraͤfte zu ſparen, anmahnt. 

Das Kraftgefuͤhl in den Muskeln entſpringt aus den entge— 
gengeſetzten Urſachen, entweder aus einer vollkommnern Ernaͤhrung 
der Muskeln bei großer Arteriellitaͤt der Blutmaſſe, vermehrter Blut- 
zufuhr zu den Muskeln, im Anfang entzuͤndlicher Fieber; oder aus 
einem Erethismus des Ganglienſyſtems; oder verſtaͤrkter vegetativer 
Thaͤtigkeit des Hirns und Spinalnervenſyſtems, bei Encephalitis, 
Manie. Es verbindet ſich oft mit Muskelunruhe, Hin- und Her⸗ 
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werfen (Jactatio), halbwillkuͤrlichen, halbunwillkuͤrlichen Bewegun— 
gen der Muskeln, welche unbewußt eine Erſchoͤpfung der angehaͤuf⸗ 
ten Muskelerregbarkeit und Nerventhaͤtigkeit bezwecken. 


. 
Volumensgefuͤhl. Qualitätsgefühl. Eigenthumsgefuͤhl. 


Wir gewahren durch das Gemeingefuͤhl, ohne den Taſtſinn zu 
Huͤlfe nehmen zu muͤſſen, die Graͤnzen unſeres Koͤrpers und wer— 
den dadurch ſeines Umfangs inne, ſowie wir auch durch daſſelbe 
Koͤrpergefuͤhl eine, wenn auch nur dunkle Wahrnehmung von ſeiner 
qualitativen Beſchaffenheit erhalten. Wir fuͤhlen uns aus Fleiſch 
und Bein beſtehend. Dieſe Gefuͤhle koͤnnen auch verkehrt werden, ſo 
daß ein Glied oder der ganze Koͤrper ungewoͤhnlich lang und volu— 
minoͤs, oder auch kurz, zuſammengeſchrumpft, halb oder doppelt, aus 
Glas, Butter ꝛc. beſtehend, gefuͤhlt wird. Auch das Gefuͤhl der Ein— 
heit und Integritaͤt unſeres Koͤrpers, das Gefuͤhl, daß die einzelnen 
Theile deſſelben zu ſeiner Totalitaͤt gehoͤren, unſer Eigenthum ſind, 
beſitzen wir. Auch dieſes Gefuͤhl des Beſitzthums kann verloren ge— 
hen, ein Glied uns nicht anzugehoͤren ſcheinen ꝛc. Eine eigenthuͤmliche, 
ihrem Weſen nach aber unbekannte Verſtimmung des Ganglienſy— 
ſtems liegt ſolchen Gefuͤhlsalienationen zu Grunde. Bei großer Leb— 
haftigkeit, ſo daß ſie nicht durch die Sinnesperceptionen berichtigt 
werden koͤnnen, fuͤhren ſie zum fixen Wahnſinn. 

Wahnſinnige, welche Füße oder einen Hintern von Glas zu be— 
ſitzen glaubten und deshalb nicht aus dem Bett aufzuſtehen, ſich 
nicht zu ſetzen, oder einen Körper von Butter zu haben meinten und 
deswegen nicht an die Sonne zu gehen ſich getraueten, die ein Ger— 
ſtenkorn zu ſeyn ſich einbildeten und deswegen jedes Huhn ängſtlich 
flohen, oder wegen ihrer großen Naſe allenthalben anzuſtoßen fürch— 
teten, ſich für einen Hund, eine Katze ꝛc. hielten ꝛc. finden ſich 
nicht ſelten. Reil's Fieberlehre IV. 267 ff. 


b) Des geiſtigen Gefühls. 


§. 768. 
Ueberhaupt und insbeſondere. 


Das geiſtige Gefuͤhl, wodurch der Menſch der Zweck- oder 
Unzweckmaͤßigkeit ſeines geiſtigen Lebens inne wird, kann gleichfalls 
bald zu ſtark, zu ſchwach oder verkehrt werden. 

Bei einer zu großen Erregbarkeit des Gemuͤths wird daſſelbe 
durch eine unbedeutende Veranlaſſung in eine zu heftige Bewegung 
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verſetzt, ja zuletzt geraͤth es in eine ſolche ohne alle aͤußere Anregung. 
Die Seelenſtimmung iſt dann eine fortwaͤhrend leidenſchaftliche, auf— 
geregte, indem entweder die verſchiedenſten, oft entgegengeſetzten Ge— 
muͤthsbewegungen mit einander abwechſeln, oder eine beſonders vor— 
herrſcht, als Freude, Hoffnung, Furcht, Zorn. Der Grund davon 
liegt bald in fehlerhafter Erziehung, welche das Gemuͤth einſeitig 
ausbildete, bald in beſondern Lebensverhaͤltniſſen, welche ihm ein 
normwidriges Uebergewicht verſchafften und in Mangel an Selbſtbe— 
herrſchung, oft aber auch in koͤrperlich krankhaften Zuſtaͤnden und 
namentlich in erhoͤhter Senſibilitaͤt derjenigen Nervenpartien des 
Sympathicus, welche den einzelnen Affecten zum beſondern Sub— 
ſtrate dienen, und in Krankheiten der von ihnen beherrſchten Or— 
gane. Daher ſie auch oft wichtige pathognomoniſche Symptome und 
Zeichen fuͤr ſie abgeben. N 

Die durch ein ſolches Uebergewicht des Gemuͤths und durch die 
einzelnen Affecte bewirkten nachtheiligen Folgen fuͤr Seele und Koͤr— 
per ſ. oben S. 432 ff. 

Eine Abſtumpfung des Gefuͤhls (Apathie), welche 
Kälte des Herzens und eine große Gleichguͤltigkeit gegen alle geifti- 
gen und leiblichen Intereſſen mit ſich fuͤhrt, entſpringt entweder aus 
einem vorherrſchenden Uebergewicht des Willens- und Erkenntniß— 
vermoͤgens uͤber das Gemuͤth, oder aus einem betraͤchtlichen Geſun— 
kenſeyn des Nervenlebens, vorzüglich des Ganglienſyſtems. Es ent- 
ſtehen daraus mancherlei betraͤchtliche Stoͤrungen des Koͤrpers und 
Geiſtes, welche gleichfalls oben S. 433 ff. ſchon aufgezaͤhlt wurden. 
Sie iſt bei Kranken ein ſehr bedenkliches Zeichen. 


Was Oben (J. 760.) von dem Körpergefuͤhl behauptet wurde, 
findet auch ſeine Anwendung auf das geiſtige Gefühl. Es iſt nur 
das Vermögen des eigenen Zuſtandes in Beziehung auf ſeine 
Zweck⸗ oder Unzweckmäßigkeit inne zu werden. Wenn das 
Körpergefuͤhl, Gemeingefuͤhl die Wahrnehmung des zweck- oder 
unzweckmäßigen Thätigſeyns der körperlichen Verrichtungen ver— 
mittelt, ſo das geiſtige Gefuͤhl der geiſtigen Functionen. 


Es iſt wohl keinem Zweifel unterworfen, daß Krankheiten man⸗ 
cher Organe ebenſo gewiſſe Gemüthsbewegungen in ihrem Gefolge 
haben und erregen, als dieſe wieder jene hervorbringen, wie z. B. 
Krankheiten der Leber eine zornige, der Milz eine ärgerliche, des 
Herzens eine ängſtliche Gemüthsſtimmung erzeugen, worauf behufs 
der Diagnoſe derſelben mehr geachtet werden ſollte, als es zu ge— 
ſchehen pflegt. 
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Anomalien des Willens vermoͤgens. 


a) Der thieriſchen Triebe und Appetite. 


Weiglein, die Triebe in Krankheiten (Deftr, med. Jahrbücher. 1841. No. 5) 


§. 769. 
Ueberhaupt. 


Die thieriſchen Appetite ſind Wahrnehmungen des koͤrperlichen 
Beduͤrfniſſes gewiſſer zum Leben unentbehrlicher Einfluͤſſe mit dem 
Verlangen zu deſſen Befriedigung. Sie ſind mithin aus Koͤrperge— 
fuͤhlen und Regungen des Thierwillens zuſammengeſetzte Seelenzu— 
ſtaͤnde, indem das Gefühl einer koͤrperlichen Zweck- oder Unzweck— 
maͤßigkeit erſt eine Begierde oder einen Abſcheu hervorruft, wie Leere 
des Magens, Mangel organiſchen Bildungsſtoffs Hunger erzeugt. 
Alle Triebe (352.) haben eine doppelte Seite. Sie bezwecken entwe— 
der die Verbindung eines beſtimmten Aeußeren mit dem Organis— 
mus behufs ſeiner koͤrperlichen Selbſterhaltung, Annaͤherung, 
oder die Aufloͤſung eines zwiſchen beiden beſtehenden Verhaͤltniſſes, 
Fliehen, und erſcheinen danach als Verlangen und Verab— 
ſcheuen. Sie beziehen ſich immer auch nur auf die koͤrperlichen Le— 
bensbeduͤrfniſſe, und zwar entweder behufs der individuellen Selbſt— 
erhaltung (Lebenstrieb), oder der Erhaltung der Gattung (Ge— 
ſchlechtstrieb). Da die Selbſtreproduction wieder in Aufnahme 
aͤußerer Einfluͤſſe und in Ausſcheidung fuͤr das Leben unbrauchbar 
gewordener Stoffe beſteht, ſo zerfallen die Selbſterhaltungstriebe 
wieder in zwei Abtheilungen, in ſolche, welche ſich auf die Aufnahme 
der aͤußern Lebensbedingungen beziehen, und in ſolche, welche die 


Ausſcheidung des Unbrauchbargewordenen bezwecken. Die letztern 


erſcheinen als Excretionstriebe und ſind ſo verſchiedenartig, als die 
Excretionen ſelbſt. Trieb zur Harn- und Darmausleerung, auch ein 
Beduͤrfniß zur Haut- u. Lungenperſpiration macht ſich fuͤhlbar. Nach 
der Verſchiedenheit der aͤußern Lebensbedingungen koͤnnte man den 
Lebenstrieb ebenfalls wieder in einen Lichttrieb, Waͤrmetrieb, 
einen Nahrungstrieb unterſcheiden, was jedoch nicht geſchieht, 
indem man nur den Nahrungstrieb beſonders hervorgehoben hat. 
Es zerfaͤllt dieſer letztere nach der dreifachen Verſchiedenheit der 
Nahrung uͤberhaupt, als Speiſe, Trank und Luft, in Hunger, 
Durſt und Luft⸗ oder Athmungstrieb. Es ſoll hier nur 
von den vorzuͤglichern und gewoͤhnlichern dieſer Triebe gehandelt 
werden. | 
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Man könnte auch noch einen Bewegungstrieb, Wanderungs— 
trieb (der ſogar epidemiſch herrſchen kann, Völkerwanderungen, 
Kreuzzüge, Kinderkreuzzuͤge i. J. 1211 u. 1458, pandemiſche Tanz⸗ 
wuth im J. 1347, Auswanderungsluſt unſerer Zeit) annehmen. 
(Jahn.) 

Der Lichttrieb anomal geſteigert führt zu der Feuerluſt und dem 
Brandſtiftungstrieb, ein bei manchen Thieren, namentlich den Af— 
fen, ſtark vorhandener Trieb, dem der den reißenden Thieren eigene 
Abſcheu vor Licht, Feuer entgegengeſetzt iſt. 


§. 770. 
Lebenstrieb. 


Der allgemeine Lebenstrieb kann normwidrig geſteigert oder 


vermindert werden. Im erſtern Fall entſteht eine zu aͤngſtliche 
Sorgfalt für die Erhaltung des eigenen Lebens, im zweiten Gleich 
guͤltigkeit gegen daſſelbe, Lebensverachtung und Selbſtvernichtung 
deſſelben, welche zum Selbſtmord führen kann. Außer den moralis 
ſchen Urſachen, welche die Veranlaſſung dazu geben, find fie oft auch 
rein Eörperlich, als Abſtumpfung des Koͤrpergefuͤhls, oder langwie— 
rige Schmerzen, Krankheiten des Gehirns, Abnormitaͤten und Ver— 
luſt der Geſchlechtsorgane, wodurch ſie zu ihrer Verrichtung unfaͤhig 
werden. (Wuͤrt. Corr. Bl. VIII. 33. X. 20. 26.) 


Isra&l, D. de appetit. ejusque varie affecti specieb. Heidelb. 1608. Ber- 


cekelmann, D. de adfect. appetit. sensit. Erf. 1653. le Febure, D. de 
fame laesa. L. B. 1664. J. J. Wepfer in Msc. Ac. N. C. D. II. A. VIII. 
1689. p. 171. Ludolff, D. de vitiis appetit. ejusque varie affecti specieb. 
Heidelb. 1726. L. F. A. Kluncekart, D. de viliisappetit. eirc. esculenta. 
Erf. 1726. 4. de Oberkamp. D. de appetitus vitiis. Heidelb. 1786. 
Nürnberger, D. de incommod. appetit. et digest. variis etc. Viteb. 1793. 
4. Rügemer, D. de symptomatib. morbos. laesae aclion., eibos appetent. 
Witteb. 1750. Hess, D. de appetent. canina. Bas. 1618. Salzmann, 
D. de fame praeternat. et corrupta. Arg. 1632. Frey, D. de appet. 
canin. Arg. 1648. v. d. Meer, D. de fame can. L.B. 1660. L. Schrockius, 
de bulimo. Jen. 1669. 4. G. D. Mayer in Eph. Ac. N. C. Ct. III. IV. p. 
318. J. M. Fehr, ibid. D. I. A. III. 1672. p. 85. J. L. Hannemann, 
ibid. D. II. A. VI. 1687. p. 88. P. J. Hartmann, ibid. D. III. A. II. 1694. 
p. 290. J. B. Gründel, ibid. A. IV. 1696. p. 175. S. Lede l, ibid. A. 
VII. VIII. 1699. 1700. p. 106. J. C. Bauzmann, ibid. A. IX. X. 1701, 5. 
p. 431. de Reus, D. de bulimo et appet. can. Leid. 1673. Eph. N. C. 
D. III. A. II. O. 186. A. IV. O. 87. Lei chner, D. de fame can. Erf. 
1680. Kissling, D. de fame can. et bulimo. Erf. 1682. Wedel, D. de 
bulimo. Jen. 1691. postwoud, D. de fame can. Leid. 1694. Crause, 
D. aeger bulimic. Jen. 1695. J. C. Struvius, D. exh. aegrum bulim, 
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Jen. 1695. 4. A. F. Hennisch, de fam. can. Witteb. 1698. 4. Sperr- 
ling, D. de fam. can. Witteb. 1699. J. Burrough in Phil. Trsact. V. 
1700. p. 598. C. Mortimer, ibid. V. 1745. p. 366. II. Wass tell in 
Mem. of the Med. Soe. of. Lond. V. III. p. 501, J. C. Götz in Act. Ac. 
N. C. V. II. p. 458. J. GO OKS On in An. de la Soc. de Med. de Montpell. 
T. XXXVII. p. 348. Percy in Bull. de la Soc. Philom. A. X. p. 119. 
Stahl, D. de adoephag. s. intemperant. edendi. Hal. 1700. Cool,D. de 
bulin, et appet. can. Leid. 1700. P. le Fevre,D. de bulim. Bas. 1703. 4. 
Panthot, de bulimo. Lion. 1704. Rivinus, D. de fame can, et bulimo. 
Lips. 1720. Charisius, D. de bulimo. v. d. Schlingſ. od. Treff. Reg. 
1720, de Büchner, D. de bulimia. Hal. 1747. M. C. Niefeld, de 
bulim. s. nimia eibor. adpetent. Hal. 1747. 4. G. R. Boehmerr. Fren- 
zel, D. de polyphag. et allotrioph. Vitebergensi. Viteb. 1757. J. F. Lin- 
dener, D. de fame can. Hal. 1760. S. 6. Vogel, comm. de polyphag. 
etc. Gott. 1771. J. S. Wogau pr. E. A. Nicolai, D. de fame natur. et 
praet. nat. aucta. Jen. 1774. 4. v. Rossum, de appet. praet. nat. aucto. 
Lavan. 1785. 8. C. G. Carstenius, D. de bulimo. Jen, 1791. 4. Dietz, 
D. de bulimo, Jen. 1798. Percy in J. de méd. ch. ph. etc. T. IX. 1802. 
p. 87. (Med. ch. Zeit. Erg. XIV, ©. 117.). Drake in Ruſt's Mag. XV. 
552. Diet. d. sc. m. Par. 1812. T. I. p. 258. T. III. p. 479. Froriep's 
Not. XVI. 48. W. Crane in Hufeland's J 1822. Nov. 120. Beaude 
in Horn's Arch. med. Erf. 1382. 4. II. 62. S Porter in Froriep's Not. 
t. 531. H. J. Rock, D. de bulimo. Groning. 1829. 8. 

Apfelstadt, D. de anorexia. L. B. 1606. 4. de Provan chere, 
Dise. sur l’inappet. d'un enfant, qui n'a bu ni mangé depuis dixneuf mois. 
Sens. 1612. 8. Ej. Hist. de l’inappet. d'un entfant etc. Sens. 1616. 8. 
T. Taendler, D. de anorex. Viteb. 1615. 4. Rietmann, D. de anorex. 
Basil. 1622. 4. G. Moebius, D. de anorex. s. inappetent. Jen. 1645, 
W. Rolfinek, D. xe avogeE. s. de inappet. ventric. Jen. 1649. Nes te- 
rus. D. re Gs. Jen. 1648. Wolff, D. de anorex. Heidelb. 1657. 
4. Schenck, D. de inappet. ventric. Jen. 1660. 4. J. Schmid in Msc. 
Ac. N. C. D. I. A. IX. X. 1678. 79 p. 139. J. Wolf, ibid. D. II. A. VII. 
1688. p. 359. C. F. Paulini, ibid. A. IX. 1690. p. 353. E. R. Cam e- 
rarius, D. de anorex. Tub. 1679. 4. Fas ch, D. de anorex. Altd. 1685, 
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Eßluſt iſt das Gefühl des Beduͤrfniſſes nach Aufnahme neuen 
Nahrungsſtoffs in feſter Geſtalt (Speiſe) mit dem Trieb zu deſſen 
Befriedigung. Es iſt alſo ein aus einem beſtimmten Koͤrpergefuͤhl 
und thieriſchen Trieb zuſammengeſetzter Seelenzuſtand, den bisher 
weder Wiſſenſchaft, noch Sprache unterſchieden hat. Obgleich die 
Eßluſt ihre Quelle im ganzen Organismus hat, ſo aͤußert ſie ſich 
doch vorzugsweiſe in denjenigen Organen, welche zur erſten Auf— 
nahme und Verarbeitung der Speiſen beſtimmt ſind, in Magen 
und Mund, beſonders im erſtern. Die vom N. vagus zugleich ſo 
reichlich verſorgten Magengeflechte des N. sympathicus geben die 
Vermittler dieſes Gefuͤhls ab. 

Die Eßluſt kann in dreifacher Weiſe von der Norm abweichen, 
krankhaft erhoͤht, vermindert, oder auch der Art nach 
verändert werden. Wird fie nicht befriedigt, fo ſteigert fie ſich zum 
Gefühl des Nuͤchternſeyns (Jejunium, Esuries) und endlich 
zum Hunger (Fames). Die Erſcheinungen dieſes Zuſtandes find 
theils oͤrtliche, auf Mund und Magen ſich beziehende, theils allge— 
meine, im ganzen Koͤrper hervortretende. Jene aͤußern ſich als ein 
unangenehmes, mit vermehrter Speichelabſonderung verbundenes 
Gefuͤhl von Leere, Spannung, von Kollern begleitetes Ziehen in 
der Magengegend, was ſich bis zu Uebligkeit, Erbrechen und 
heftigem Schmerz ſteigert. Dieſe beſtehen in einem Gefuͤhl allge— 
meiner Mattigkeit, Abſpannung und Traͤgheit in allen koͤrperlichen 
und geiſtigen Verrichtungen. 

Das Weſen des Hungers beſteht aber ohne Zweifel in geſteigerter 
Senſibilitaͤt der Magennerven. Ob aber dieſe direct oder erſt durch 
einen aus allen Theilen des Koͤrpers nach einem unbekannten Cen— 
trum geſchehene Leitung und von dieſem erſt erfolgende Irradiation 
auf die genannten Nerven bewirkt werde, iſt noch unentſchieden (Lotze). 

Die naͤchſte Urſache des Hungers iſt daher J) uͤberhaupt wirk— 
licher Mangel an Nahrungsſtoff im ganzen Organismus wegen zu gro— 
ßer Comſumtion deſſelben durch Wachsthum, ſtarke (auch abnorme, 
krampfhafte) Koͤrperbewegungen, durch widernatuͤrliche Vermehrung 
der Se- und Excretionen, als Schweiße, Diabetes, Saͤugen, nach 
bedeutendem Blut- und Saͤfteverluſt, profuſen Eiterungen, bei 
Zehrungskrankheiten, Würmern, in der Reconvalescenz ꝛc., oder 
wegen mangelnder Zufuhr und beſchraͤnkter Aſſimilation neuen Stoffs 
bei Verengung des Oesophagus, geſtoͤrter Verdauung, ungewoͤhn— 
licher Kürze des Darmscanals, beſchleunigtem motus peristalticus, 
kuͤnſtlichem After, wo die Speiſen vor ihrer völligen Verdauung 
entleert werden, verhaͤrteten Gekroͤsdruͤſen, Zerreißung des Milch— 
bruſtganges; 2) insbeſondere Mangel phlogiſtiſcher Stoffe im Körper 
und im Magen, da die Speiſen eine phlogiſtiſche Beſchaffenheit 
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beſitzen muͤſſen (S. 492.), erzeugt durch groͤßere Raſchheit des orga— 
niſchen Verbrennungsproceſſes in Folge erhoͤhter Reſpiration bei 
Winterkaͤlte oder durch vorwaltende Saͤurebildung im Magen, 
geringer Grad chroniſcher Entzuͤndung deſſelben; 3) angehaͤufte 
Senſibilitaͤt in den Magennerven wegen Leere und Unthaͤtigkeit des 
Magens, wegen zu ſchneller Entleerung ſeines Inhaltes bei Erbre— 
chen, großer Weite des Pfoͤrtners ꝛc., oder durch ungleiche Verthei— 
lung der Senſibilitaͤt bei Schwangern, Hyſteriſchen, Hypochondriſten, 
Wechſelfieberkranken, oder durch maͤßige Reizung der Magennerven 
vermittelſt pikanter, gewuͤrzter Subſtanzen, ſpeeifiſch auf fie wirken— 
der Arzneien hervorgebracht; 4) auch vom Gehirn kann die erſte 
Bewegung dieſes Triebes durch Vorſtellung einer leckern Speiſe ıc. 
ausgehen. 

Erreicht der Hunger einen ſo hohen Grad, daß er bei Nicht— 
befriedigung Ohnmacht und Kraͤmpfe nach ſich zieht, ſo wird er 
Heißhunger (Bulimus, Bulimia) genannt. Vermag der Magen 
bei Befriedigung deſſelben die gierig verſchluckten Speiſen nicht zu 
verdauen, und ſtellt ſich Uebligkeit und Erbrechen ein, ſo nennt man 
dieß Hundshunger (Fames canina, Cynorexia), oder gehen ſie 
unverdaut mit Leibweh durch den After ab, Wolfshunger 
(Fames lupina, Lycorexia). Zuweilen iſt die Begierde, eine außer— 
ordentliche Menge von Nahrungsmitteln zu verſchlingen, unerſaͤttlich, 
und artet in habituelle Gefraͤßigkeit (Edacitas, Voracitas) 
oder Freßſucht (Polyphagia) aus. Wenn dieſes durch Gewohn— 
heit noch geſteigerte Beduͤrfniß durch gewoͤhnliche Speiſen nicht ſtillbar 
iſt, ſo werden nicht bloß ſonſt ganz ungenießbare organiſche Subſtan— 
zen, z. B. Holz, lebende Thiere, ſondern auch unorganiſche, zur Ernaͤh— 
rung ganz untaugliche Dinge, z. B. Steine, Glas, metallene Sachen, 
Muͤnzen, Meſſer ꝛc., uͤherhaupt Alles was vor den Mund kommt, 
bloß zur Ausfuͤllung des Magens und zur Betaͤubung des peinigenden 
Hungers verſchlungen (Panphagia, Allotriophagia). Bei Geiſteskran⸗ 
ken aber, zumal Tobſuͤchtigen und Bloͤdſinnigen, kommt die Viel— 
freſſerei nicht ſelten vor. Die Befriedigung des krankhaften Hungers 
gewaͤhrt gewoͤhnlich nicht das angenehme Gefuͤhl der Saͤttigung, 
veranlaßt dagegen oft mancherlei Beſchwerden, Unbehaglichkeit, 
Schmerzen, Erbrechen, hat keinen Einfluß auf reichlichere Ernaͤhrung. 
Die uͤbrigen Wirkungen des Hungers ſ. S. 480 ff., der Allo— 
triophagie S. 532. 

Mangel an Eßluſt, Widerwillen gegen Speiſen, 
Ekel (Anorexia, Inappetentia, Apositia) findet noch haͤufiger, als 
die vorige Anomalie in Krankheiten ſtatt, und kann ſo weit gehen, 
daß der bloße Geſchmack, Geruch oder Anblick von Speiſen widert 


Anom. d. Willensverm. Eßluſt. 629 


und Wochen, Monate lang wenig oder gar nichts genoſſen wird 
(Inedia), 

Der naͤchſte Grund davon iſt 1) wirklich geringerer Bedarf 
des Organismus wegen geringerer Conſumtion der organiſchen 
Stoffe und Kraͤfte bei traͤger, ſitzender Lebensweiſe, vielem Schlaf 
(Winterſchlaf), chroniſchen Krankheiten, in welchen die Nutri— 
tion geſunken iſt und auch der Wechſel der organiſchen Materie 
langſamer erfolgt; 2) Ueberladung des ganzen Organismus und des 
Magens desgleichen auch des Bluts, insbeſondere mit phlogiſtiſchen 
Stoffen, mit Fett, Galle, Schleim, ꝛc. 3) Verminderte Zufuhr des 
Sauerſtoffs, daher bei Lungenkrankheiten, Aufenthalt in unreiner 
Luft ꝛc.; 4) innerlich vor ſich gehende Entwickelungsveraͤnderungen 
und Reactionszuſtaͤnde z. B. Fieber; daher auch der Appetitmangel 
bei Brantwein- und Biertrinkern, bei vorherrſchender Venoſitaͤt der 
Blutmaſſe durch Eiter in derſelben ꝛc.; 5) verminderte Senſthilitaͤt 
der Magennerven entweder von directer Erſchoͤpfung derſelben durch 
zu große, oft vergebliche, von dem Genuß einer zu bedeutenden Menge 
oder zu ſchwer verdaulicher Nahrungsmittel zu ſehr in Anſpruch 
genommene Thaͤtigkeit des Magens, durch deprimirende Gemuͤths— 
bewegungen, Aerger, Heimweh, Kummer ꝛc.; oder von antagoniſti— 
ſcher Verminderung der Nerventhaͤtigkeit durch Ableitung und 
Verzehrung des Nervenagens in andern Partieen des Nervenſyſtems, 
wie bei heftigen Schmerzen, Schwangerſchaft, tiefem Nachdenken, 
zu angeſtrengten Koͤrperbewegungen ꝛc., hitzigen Krankheiten, Ent— 
zuͤndungen und Gefaͤßfieber ic; 6) Störung oder Unterdruͤckung der 
Hirnthaͤtigkeit bei Schlafſucht, Schlagfluß, Hirntyphus, Geiſtes— 
krankheiten, beſonders Bloͤdſinn oder auch große innere Thaͤtigkeit 
des Gehirns, wodurch es fuͤr Aufnehmen aͤußerer Eindruͤcke un— 
empfaͤnglich wird ꝛc., wo das Gefuͤhl des Hungers nicht zur Percep— 
tion kommen kann; endlich 7) jedes anderartige Krankſeyn des 
Magens, wodurch die Verdauung geſtoͤrt wird. | 

Der Ekel iſt nicht bloße Abweſenheit des Nahrungstriebes, 
ſondern die andere, active, mit Verabſcheuung verbundene Seite 
deſſelben, entſprungen aus dem Gefuͤhl des Uebelſeyns. Er beſteht 
in einem Straͤuben ſowohl gegen Aufnahme neuer Speiſen, als 
gegen das in dem Magen ſchon Enthaltene, und beruht daher in 
einer geſteigerten, aber auch zugleich auf eine feindſelige Weiſe afſi— 
cirten Senſibilitaͤt der Magennerven. Wird trotz des Widerwillens 
gegen Speiſen der Genuß doch erzwungen, ſo entſteht Druck, Span— 
nung, Schmerz im Magen, Angſt, Herzklopfen, Ekel und Erbrechen, 
oder es erfolgt Unverdaulichkeit, ein gaſtriſcher Zuſtand, Verſchlim⸗ 
merung und Complication mit ſchon vorhandenen Krankheiten, Stoͤ— 
rung heilſamer Naturbeſtrebungen, 
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In qualitativer Hinſicht wird die Eßluſt anomal, indem 
fie ungewöhnliche Speiſen (malaeia), oder ganz ungenießbare Dinge, 
z. B. Sand, Kalk, Kreide, Kohle, Koth ꝛc. (piea) verlangt (krank— 
hafte Geluͤſte), oder auch einige gewoͤhnliche Nahrungsmittel 
beſonders verabſcheut. 

Die naͤchſte Urſache dieſer Geluͤſte und Abneigungen iſt in 
der Mehrzahl der Faͤlle wohl die Aeußerung eines heilſamen Natur— 
beſtrebens; in andern findet eine krankhafte, ihrem Weſen nach aber 
nicht naͤher erkannte Verſtimmung des Ganglienſyſtems, insbe— 
ſondere der Magennerven ſtatt, wie die Geluͤſte der Schwangern, 
Wahnſinnigen, Hypochondriſten und Hyſteriſchen, und die ſich 
bey Stoͤrungen der Entwickelung, zumal in den Pubertaͤtsjahren 
nicht ſelten zeigen. f 


Daß der Hunger nicht bloß vom Magen, ſondern auch vom ganz 
zen übrigen Organismus ausgeht, iſt daraus erſichtlich, daß er auch 
zuweilen bei gefuͤlltem Magen ſtattfindet und das Gefühl der Sät— 
tigung immer erſt einige Zeit nach dem Genuß der Nahrungsmittel 
eintritt, daß nährende Flüſſigkeiten durch den Maſtdarm beigebracht 
oder in die Venen eingeſpritzt (Dupuytren, Orfila) auch den 
Hunger ſtillen. 

Wie aber durch die Senfibilität der Magennerven und des N. 
vagus insbeſondere das Gefühl des Hungers zunächſt vermittelt 
werde, beweiſt der Umſtand, daß die Nerventhätigkeit herabſtim— 
mende Mittel, wie das Rauchen und Kauen des Tabaks, das Ein— 
nehmen von Opium, Belladonna, Kirſchlorbeerwaſſer, Oel ꝛc. den 
Hunger ſtillt. Die durch die Wüſten reiſenden tuͤrkiſchen Boten ſol— 
len mit einem Gran Opium 8 Tage lang faſten können. Auch die 
indiſchen Prieſter nehmen während des Faſtens Opium (Charvet 
d. Wirk. d. Opiums ꝛc. aus den th. Dec, durch Beob. u. Verf, 
dargeſt. a. d. Fr. Lpz. 1827.). Die nordamerikaniſchen Wilden 
bedienen ſich bei großen Reiſen zur Beſchwichtigung des Hungers 
Pillen von Tabaksſaft mit verkohlten Molluskenſchalen (Percival). 
Die Buſchmänner rauchen zu gleichem Zweck eine Art Hanf. D u— 
mas fand dieſelbe Wirkung auch bei ſeinen Verſuchen an Thieren 
beſtaͤtigt. Brachet (Rech. des fonet. du syst. gangl. Paris 
1830. p. 179.) ſah nach Durchſchneidung des N. vagus die ört— 
lichen Empfindungen des Hungers fehlen. Daher auch alle die 
Senſibilität durch Ueberreizung erſchöpfende Dinge, ſchwer verdau— 
liche Speiſen, reizende Getraͤnke ꝛc. den Appetit nehmen. 

Den weſentlichen Antheil des Gehirns an dem Hunger beweiſt 
Aufhebung deſſelben durch Wegſchneiden des großen Gehirns oder 
Unterbrechung der Nervenleitung vom Magen zum Gehirn durch 
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Zerſchneidung des N. vagus (obgleich die Kaninchen eine Ausnahme 
davon machen Budge a. Path. S. 421.) Auch junge Katzen 
nehmen noch Milch nach Durchſchneidung des N. vagus (Albers 
Path. II. 187.). Jedoch iſt ohne Angabe näherer Umſtände allein 
daraus nicht zu folgern, daß von ihnen das Beduͤrfniß der Speiſe 
nicht empfunden werde. Nach Mayer (m. Corr. Bl. rh. weſtph. 
Ae. 1843. N. 13.) entſteht nach Durchſchneidung des Vagus bei 
Kaninchen Widerwillen gegen Speiſen. Es wäre für die Praxis 
allerdings wichtig, den durch ein wahres Beduͤrfniß erzeugten Hunger 
von dem durch einen bloß auf die Magennerven wirkenden Reiz her— 
vorgebrachten zu unterſcheiden. 

Einigen Antheil an der Empfindung des Hungers hat gewiß auch 
die Mundhöhle, da ſie mit dem Magen eine gleiche phyſiologiſche 
Bedeutung beſitzt, ein Vormagen oder Kopfmagen iſt. Daher auch 
bei verſchloſſener Speiſeröhre das peinigende Gefühl des Hungers 
und Durſtes wenigſtens vorübergehend durch in den Mund genom— 
mene Getränke und durch Kauen von Speiſen geſtillt werden kann. 

Welchen Einfluß eine raſchere Lebensconſumtion auf das größere 
Nahrungsbeduͤrfniß und den Hunger habe, beweiſt auch die verglei— 
chende Phyſiologie. Er iſt größer in den höhern Thierclaſſen, als 
in den niedrigern, in den früheren Lebensperioden, als in den ſpä— 
tern. Amphibien, Fiſche können ſehr lange hungern. Ob ſie gleich 
auch wegen des Vorwaltens der Verdauungsorgane wieder ſehr ge— 
fräßig ſind, wie Krokodille, manche Raubfiſche, z. B. Hayen, Se— 
pien, die Inſecten im Larvenzuſtand. Auch das Weib ißt zwar 
weniger, aber öfter, als der Mann. 

Wie ein zu kurzes Verweilen der Speiſen im Magen oder Darm— 
canal wegen ungewöhnlicher Weite des Pförtners, oder normwidriger 
Kürze des Darmcanals, oder wegen beſchleunigtem motus peristaltieus 
bei Durchfall, Lienterie, ſo daß ſie nicht vollkommen aſſimilirt werden 
können, den Hunger vermehren, beweiſen viele Beiſpiele. Ruyſch, 
Kaltſchmidt, Tiedemann fanden in den Leichnamen gefräßiger 
Menſchen die Pförtneröffnung ſehr weit, Dionis (Anat. c. h. Gen. 
1696. 8. p. 156.) bei einem Menſchen, der Tag und Nacht alle Stunden 
eſſen mußte, den Darmcanal nur ſo lang, daß er vom Magen bis 
zum After reichte, und Pozzi (M. H. N. C. Dec. I. A. 4. 5. p. 31.) 
bei einer ſtets hungrigen Frau nur 3 Ellen lang. In einem Fall 
nicht zu ſtillenden Hungers, welchen Cloquet (N. J. d. Méd. 1818.) 
beobachtete, mündete durch Verwachſung der mittlere Theil des Dünn— 
darms in das Ende des Grimmdarms ein, ſo daß dadurch der Weg, 
den die Speiſen durch den Darmcanal zu machen hatten, um ein 
Beträchtliches verkürzt wurde. Derſelbe Fall tritt beim künſtlichen 
After nur in anderer Weiſe ein. Der Hunger iſt bei ihm nach Lal— 


632 II. ſpec. Th. I. Abſchn. 4. Hauptſt. Abw. d. pſychiſ. Verrichtungen. 


lemands (Obs. path. propr. à Eclairer plus. points de Phys. 
Par. 1818.) und Breſchet's (Walther's J. f. Ch. II. S. 273.) 
Beobachtung um ſo größer, je näher ſich die widernatuͤrliche Oeff— 
nung dem Magen befindet. 

Morton fand im Leichnam eines Kindes den Milchbruſtgang 
zerriſſen, das beſtändig heftigen Hunger hatte, abmagerte und an 
einem Zehrfieber ſtarb. 

Magenſäure erzeugt Heißhunger. Daher bei Scropheln, Rhachi— 
tis, Gicht, wo ein ſaurer Magenſaft abgeſondert wird, auch ſtar— 
ker Hunger ein häufig vorkommendes Symptom iſt und derſelbe 
durch Kalien am beſten geſtillt wird. Der größere Hunger bei 
Winterkaͤlte verdankt ſeine Entſtehung der durch den energiſcheren 
Reſpirationsproceß erhöhten Oxydation im Körper, welche nun zu 
ihrer Ausgleichung auch eine reichlichere Zufuhr phlogiſtiſcher Stoffe 
(Speiſen) verlangt. Daher unter Verhältniſſen, welche die Oxyda— 
tion des Blutes ſehr begünſtigen, wie z. B. ein nördliches Klima, 
der Hunger auch nur durch eine ſehr hydrocarbonreiche, fette Nah— 
rung geſtillt werden kann. 

Da die Milz einen orxydirenden Einfluß auf den Magen ausübt 
(S. 848. 851.), ſo begreift ſich auch, warum eine abnorme Thä— 
tigkeit derſelben krankhaften Hunger erzeugt, und warum nach 
Nepple's Beobachtungen (Tr. sur les ſièvres remittentes et in- 
termitt. etc. Par. 1835.) Gefräßigkeit mit der Größe der Milz 
(reine Hypertrophie ohne Texturveränderung) in geradem Verhältniß 
ſteht. 

Die Polyphagie hat zuweilen ihren Grund in einer wirklich ab— 
normen Beſchaffenheit der Verdauungswerkzeuge, zuweilen aber auch 
in uͤbler Gewohnheit, Eitelkeit und Gewinnſucht. Der Wittenberger 
Vielfreſſer verzehrte Spanferkel, einen Hammel mit der Haut und 
Wolle, irdene Teller, Ofenkacheln, ein blechernes Schreibzeug mit 
Federn und Federmeſſer. Der Ilefelder Polyphag verſchluckte täg— 
lich 5 Pfund Steine, verzehrte einſt in 7 Stunden 25 Pfund Rind— 
fleiſch und trank dazu 20 Maß Wein; ſ. oben S. 533. Tarare 
(J. d. Med. p. Corvisart etc. T. IX. p. 87.) aß in feinem 18ten 
Jahr ein Ochſenviertel von der Schwere ſeines eigenen Körpers bin— 
nen 24 Stunden. Einſt fraß er eine große lebendige Katze mit Haut 
und Haar; ein andermal verzehrte er die für 15 Handarbeiter bez 
ſtimmte Mittagsmahlzeit. Schlangen waren ſeine Lieblingsſpeiſe. 
Jacques de Falaiſe (Mem. sur un cas de polyphagie. Par. 
1826.) verſchlang lebende Mäuſe, Fröſche, Kröten, Eidechſen, 
Schlangen, Aale, Vögel. Nachdem er einmal 50 Fünffrankenſtücke 
verſchluckt hatte, bekam er eine gefährliche Unterleibsentzündung. 
Ein engliſcher Matroſe (Med. chir. Trset. XII. P. 1. p. 53.) ver⸗ 
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ſchlang eine große Anzahl Taſchenmeſſer, Münzen ꝛc. In Karls— 
bad ſah ich in den Jahren 1834 und 1835 einen 13jährigen Knaben, 
welcher alle Viertelſtunden, ſelbſt unter dem Trinken des Sprudels, 
eſſen mußte, das Genoſſene aber meiſt bald darauf wieder ausbrach, 
desungeachtet die Größe und Ausbildung eines 20jährigen Menſchen 
hatte, außerordentlich wohlbeleibt und toros war und ſich durch 
einen großen Kopf und Unterleib auszeichnete. Das Uebel fand ſchon 
in fruͤhſter Jugend ſtatt und iſt vielleicht ferophulöfen Urſprungs. 
Bei Vielfreſſern iſt der Magen zuweilen ungewöhnlich groß, in Ne— 
benſäcke erweitert, die Muskelhaut dick, der Pförtner erweitert. 
Auch fand man einigemal den gemeinſchaftlichen Gallengang in den 
Magen ſich öffnend. 

Die meiſten Gelüſte ſind heilſamer Natur. So die Neigung zu 
ſäuerlichen Getränken und der Widerwille gegen Speiſen, insbeſon— 
dere Fleiſchſpeiſen, bei Fiebern, Entzündungen, ſchleimigten und gal— 
ligten Unreinigkeiten des Magens, Scorbut, bei Mädchen zur Zeit 
des Eintritts der Menſtruation, bei Schwangern, desgleichen bei 
Scropheln, Atrophie, Rhachitis, der unwiderſtehliche Trieb der Kin— 
der zu Salz, Kreide, Kohle, Kalk, Sand, Aſche ꝛc. Die Berück- 
ſichtigung dieſer Gelüſte führt nicht ſelten zur Erkenntniß des Weſens 
eines krankhaften Zuſtandes und zur Auffindung der paſſendſten 
Heilmittel. In morborum curationibus plus concedendum est aegro— 
rum desideriis impensioribus, quam magis fallacibus et dubiis 
artis regulis (Sydenham). 

Beiſpiele des krankhaften Faſtens ſ. oben S. 495 ff. Die allge— 
meine und die ſpecifiſche Aſſimilation (Nutrition im engern Sinn) 
ſcheinen in einem antagoniſtiſchen Verhältniß zu einander zu ſtehen. 
Daher bei bedeutender innerer Entwicklungs- oder periodiſcher Ver— 
änderung, wobei der Bildungsproceß beſonders in Anſpruch genommen 
wird, die Aufnahme und Verähnlichung der Nahrungsſtoffe eine 
Zeitlang ceſſirt, ſo beim Verpuppen, Hären, Häuten, Mauſern, Ge— 
weihewechſeln, zur Brunſtzeit und auch während kritiſcher Vorberei— 
tungen und Anſtrengungen der Heilkraft, im Fieber, bei magnetiſchen 
idioſomnambulen Kriſen ꝛc. 


§. TOR. 
Sure ir, 
L. F. A. Rlunckart, D. de vitiis appetit. circa potul. Erf, 1727. 4. Lu- 
dolff, D. vilia appet. circa potul. Erf. 1727. Metzger, D. de siti 


praeter nat. aucta. Tub. 1673. V. E. A. Cohausen, in Act. Ac. N. C. V. 
VI. p. 367. J. H. Heucher, D. de siti immod. Vitemb. 1709. 4. Crau- 
sius, D. de siti immoder. Jen. 1713. R. G. Crause resp. Falk, D. de 
siti immoder. Jen, 1713. Des granges in Ann, de la Soc. de Med. Prat. 
de Montp. T. VI. p. 156. Moutoln, ibid. T. IX. p. 75. Ware, ibid. T. 
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XLIV. p. 144. Bellot et Brogniart in Bull. de la Soc. Philom. T. I. 
p. 12. N. Vauguelin, ibid. T. I. p. 19. , Dam, D. de siti febril. L. 
B. 1758. Rolfink, D. de siti immod. Jen. 1773. Gaz de Santé 1777. 
p. 93. Acrel, D. de siti febril. Upsal. 1798. Dyce in Kühn ph. m. J. 
1801. p. 723. Leurs, D. cas. dupl. polydips. Duisb. 1805. J. Frank in 
M. ch. Zeit. 1814. 1. 379. J. Ware in N. Engl. Journ. of. Med. 1815, Jul. 
p. 214. (Samml. auserl. Abh. f. pr. A. XXX. S. 717 Martini in 
Ruſt's Mag. XXIII. 149. C. Brühl⸗Cramer, ü. d. Trinkſ. u. ſ. w. m. 
e. Vorw. v. C. W. Hufel an d. Berlin 1819. 8. Diet. d. sc. m. Par. 1820. 
T. XLIV. p. 143. 821. T. LI. p. 448. Albert in Hufeland's J. Febr. 
1825, S. 116. Uhland in med. Corr. Bl. d. Würt. ä. Ver. Bd. III. N. 
24. S. 103. K. Segalini, D. de fame et siti Tic. 1834. 8. Graves 
in Lond. m. a. ch. Rev. 1837. April. p. 551. K. Shaw in Dublin. 
J. of m. sc. 1838 Jan. p. 412 (Froriep's N. Not. 138. VI. S. 312.). Wil⸗ 
lis, Krankh. d. Harnſyſtems überſ. v. Heuſinger. Eiſen. 1841. 8. S. 29. 
ff. L. UL. Lacombe ü. Polydipſie in I' Experience 1841. Mai. Juin. Id. 
de la Polydipsie. Par. 1841. 8. Flemming, ü. Appetit, Hunger u. Durſt. 
(Med. Corr. Bl. f. Ae. u. Apoth. Mecklenb. 1844. N. 7.) A. Marcus, D. 
pericula quaed. eirca fam. et sitim ete. Bonn. 1843. 4. 

J. J. Chifflet, Asitia in puell. helvet. mirabil. exstas. Vesunt. 618. 8. 
R. de Gastro, de asit. Florent. 1630. 8. Eph. N. C. D. II. A. II. N. 2. 
Ge V. VI. 0. 30. J. M. Fehf in Mse. Ac. N C.D. II. A. H. 83 p. 2. 
J. F. Viearius, ibid. D. III. A, II. 1694. p. 266. Act. Erud. Lips. 1717. 
p. 308. Ballonius, Cons. II. N. 16. Langius, Msc. p. 28. Lenti- 
lius, Msc. II. p. 528. Comm. Liter. Nor. 1743. p. 53. 
Schwarzmann, D. de siti morbos. Altd. 1696. 


Die Nothwendigkeit der Aufnahme von Nahrungsſtoffen in 
tropfbarfluͤſſiger Form und von ſauerſtoffhaltiger Beſchaffenheit, 
oder der Getraͤnke, wurde oben §. 377. gezeigt. Das Gefühl des 
Beduͤrfniſſes danach iſt Durſt. Es hat derſelbe, wie der Hunger, 
nicht bloß im Magen und in der mit ihm verwandten Mundhöhle, 
ſondern auch im ganzen Koͤrper, beſonders im Blutſyſtem, ſeinen 
Sitz, und die Magengeflechte, vorzuͤglich aber der N. vagus, ſowie die 
Gefaͤßnerven, vermitteln gleichfalls dieſes mit einem Trieb verbundene 
Gefuͤhl. Der Durſt kann bald zu ſtark, bald fehlend oder auch 
alienirt ſeyn. 

Normwidrig vermehrter Durſt (Polydipsia) beruht 
hauptſaͤchlich 1) auf einem allgemeinen Mangel der organiſchen 
Fluͤſſigkeiten in Folge eines raſchen Stoffwechſels bei beſchleunigtem 
Wachsthum, ſtarken und anhaltenden Koͤrperbewegungen, einer 
Erhoͤhung der aͤußern oder innern Temperatur und Vermehrung der 
Verdunſtungsproceſſe, bei Fiebern, bei dem Beſteigen hoher Berge; 
oder einer Vermehrung der waͤſſerigen Excretionen, der Haut- und 
Lungenperſpiration, der Harn- und Darmexcretion, z. B. bei der 
Harnruhr, waͤſſerigen Durchfaͤllen, oder nach großen Blutverluſten; 
2) oder bloß auf einem Mangel an Fluͤſſigkeit im Magen wegen 
Genuſſes einer zu großen Menge feſter oder ſehr trockner, zaͤher 
Speiſen aus Mehl, getrockneten Huͤlſenfruͤchten, gedoͤrrtem, geraͤu— 
chertem, gepoͤkeltem Fleiſch und Fiſchen, einer zu großen Menge 
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Kochſalzes, welche die Verdauungsfluͤſſigkeiten ſchnell verſchlucken 
und einer groͤßern Menge zu ihrer Aufloͤſung beduͤrfen, bei Entzuͤn— 
dung deſſelben; 3) auf Trockenheit in der Mund- und Rachenhoͤhle 
bei anfangenden Katarrhen, Entzuͤndungen, durch anhaltendes 
Sprechen, Vorleſen, Singen, Spielen von Blasinſtrumenten, 
Fehlern in der Naſe, welche zum Athmen durch den Mund noͤthigen; 
4) auf Mangel ſeroͤſer Fluͤſſigkeiten im Blut bei einer zu großen 
Plaſticitaͤt deſſelben in Folge von entzuͤndlichen Fiebern und Entzuͤn— 
dungen, vermehrten ſeroͤſen Ab- und Ausſonderungen, z. B. Speichel— 
fluß, ſelbſt wenn das Abgeſonderte die Graͤnzen des Organismus 
nicht verlaͤßt, wie bei der Waſſerſucht; 5) auf einer zu baſiſchen 
Beſchaffenheit des Magenſaftes oder einer zu phlogiſtiſchen, venoſen 
der Blutmaſſe, daher nach dem Genuß kaliſcher, ſalziger, phlogiſti— 
ſcher Speiſen und Getraͤnke, des Fleiſches, alter Weine, des Brannt— 
weins, nach dem Einnehmen fluͤchtiger Mittel, des Kamphers, 
Aethers, aͤtheriſcher Oele, narkotiſcher Subſtanzen, befonders des 
Opiums, nach dem Erguß der Galle in den Magen, bei vorherr— 
ſchender Venoſitaͤt des Magens als Vorlaͤufer des Blutbrechens, 
oder uͤberhaupt der ganzen Blutmaſſe, wodurch ſie eine groͤßere 
Verwandtſchaft zum Sauerſtoff bekommt, und daher auch das 
Beduͤrfniß entſteht, ihn noch auf andern Wegen, als bloß durch die 
Reſpirationsorgane, alſo durch den Speiſecanal in Form von 
Getraͤnken dem Koͤrper zuzufuͤhren; 6) durch Erhoͤhung und eigene 
Verſtimmung des Nervensſyſtems, woduch ebenfalls die Hydrogeni— 
ſation ein Uebergewicht bekommt; daher bei und nach heftigen Neur— 
algien und andern Schmerzen, Convulſionen bei Hyſteriſchen 
und Hypochondriſten c. Die Wirkungen des Durſtes und der 
Enthaltung vom Trinken find ſchon oben $. 383 geſchildert 
worden. 

Verminderter oder mangelnder Durſt (Adipsia) 
findet ſeltener ſtatt und entſpringt aus den entgegengeſetzten Ver— 
haͤltniſſen, welche ein Uebermaß deſſelben erzeugen, nur daß der 
Grund davon zuweilen bloß in einer gaͤnzlichen Unterdruͤckung der 
Ganglien- und Hirnthaͤtigkeit z. B. bei Schlafſucht, Typhus, 
Geiſteskrankheit ꝛc., beruht, wodurch er bei vorhandener Urſache 
dazu nicht zur Perception kommt, was immer ein uͤbles Zeichen iſt. 

Auch qualitative Anomalien des Durſtes kommen 
vor, indem entweder nach manchen Getraͤnken ein beſonderes Ver— 
langen, oder gegen ſolche ein Abſcheu ſich einſtellt, z. B. nach 
erfriſchenden, kuͤhlenden, ſaͤuerlichen Getraͤnken, bei Fiebern oder 
galligten Unreinigkeiten, nach geiſtigen und reizenden bei allgemeiner 
Schwaͤche oder Torpor im Magen, bei unterdruͤckter Hautausduͤn— 
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ſtung nach warmen Getraͤnken. Auch ihnen liegt meiſtens ein heil— 
ſames Naturbeſtreben zu Grunde. 


Daß der Durſt nicht bloß in Mundhöhle und Magen, ſondern 
im ganzen Körper, beſonders aber im Blute ſeinen Sitz und ſeine 
Quelle habe, geht daraus hervor, daß der ganze Körper zugleich 
aus feſten und flüſſigen Theilen beſteht, das Blut der ganze Or— 
ganismus nur in flüſſiger Geſtalt iſt, daß aller Stoff, welcher von 
Außen in ihn eingehen und ihm verähnlicht werden ſoll, ebenſowohl 
dieſe Form annehmen muß, wie Alles, was aus ihm wieder ent— 
weicht. Fluͤſſigkeit iſt daher weſentliche Bedingung aller organiſchen 
Bildungs- und Entbildungsproceſſe. Da das Blut aber wieder den 
Mittelpunct von dieſen bildet, ſo wird eine Verminderung dieſer all— 
gemeinen Bildungsflüſſigkeit ſowohl, wie insbeſondere ein Mangel 
des Wäſſerigen in ihm, wovon ſeine Flüſſigkeit abhängt, vorzugs— 
weiſe empfunden werden. 

Durſt kann daher auch ſelbſt entſtehen, wenn im ganzen übrigen 
Körper ein Uebermaß von Flüſſigkeit, ober auf Koften der in dem 
Blut enthaltenen, ſich findet, wie das bei der Waſſerſucht der Fall 
iſt, wo der wäſſerige Theil des Blutes in die Körperhöhlen und 
das Zellgewebe abgeſetzt wird. Aus gleichem Grunde ziehen auch 
vermehrte wäſſerige Se- und Excretionen, colliquative Schweiße, 
Durchfälle, die Harnruhr ꝛc., Durſt nach ſich. Deshalb kann auch 
der Durſt, ohne daß etwas Flüſſiges in Mund und Magen gebracht 
wird, durch Einſpritzung von Waſſer, Milch, Molken (Dupuytren 
in Diet. d. Se. m. LI. p. 469. Or fila) in die Venen, durch Kly— 
ſtiere und Bäder geſtillt werden, und bei feuchtem Mund doch 
Durſt vorhanden ſeyn. Inwiefern durch Aderlaͤſſe, Nitrum, Blau— 
ſäure die Plaſticität des Blutes vermindert wird, inſofern begreift ſich 

auch, wie dadurch der Durſt beſchwichtigt werden kann (Dumas). 

Acußere Potenzen erzeugen, vermehren oder vermindern den Durſt 
nur inſofern, als ſie eine Zu- oder Abnahme der Flüſſigkeiten im 
Körper bewirken. Daher Wärme, Trockenheit, Duͤnne und Bewe— 
gung der Luft durch Vermehrung der Haut- und Lungenperſpiration 
den Durſt vermehrt, wie daher ebenfalls der Sommer, heiße Kli— 
mate und Zimmer, das Arbeiten am Feuer, Schmieden, Glas— 
blaſen ꝛc., die Beſteigung hoher Gebirge, der austrocknende Oſtwind, 
der warme, über Sandwüſten ſtreichende, gleichfalls trockne Wind, 
und ſeloſt die Steigerung der eigenen organiſchen Temperatur, indem 
mit ihr eine ſtärkere Verdunſtung verbunden iſt, wie z. B. bei Ent⸗ 
zündungen, Durſt erzeugen. Feuchte, kalte Luft dagegen beſchränkt 
nicht bloß beide obgenannten Excretionen, ſondern aus der feuchten 
Luft nimmt der Organismus überdieß noch flüſſige Beſtandtheile in 
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ſich auf. Sie vermindert deshalb den Durſt. Kälte und Hunger, 
Durſt und Wärme gehen Hand in Hand. Daher ſtillt Kälte auch 
Durſt, wie ſie ſelbſt das Gefühl durch den Schein der Feuchtigkeit 
täuſcht, und Wärme mindert den Hunger. 

Je mehr der menſchliche Körper noch aus Flüſſigkeiten beſteht, je 
raſcher der Stoffwechſel in ihm vor ſich geht, deſto größer iſt auch 
das Bedürfniß nach Aufnahme von Fluͤſſigkeit oder der Durſt. Da— 
her bei Säuglingen, Kindern, in Wachsthum begriffenen Jünglingen, 
und ſelbſt auch beim thätigern Mann der Durſt größer iſt, als bei 
Alten und Frauen, welche bloß während der Menſtruation, Schwan— 
gerſchaft und des Säugens mehr durſten. 

Salzige Speiſen und auszuſcheidende kritiſche Stoffe erzeugen 
Durſt, weil ſowohl Salze, als Krankheitsſtoffe aus dem Blute nur 
in Verbindung mit vielem Waſſer ausgeſchieden werden und das 
Kochſalz ſogar wegen ſeiner großen Verwandtſchaft zum Waſſer den 
feſten Theilen ihr Waſſer entzieht. 

Da Durſt das Bedürfniß nach Oxydation iſt, ſo kann auch das 
Einathmen einer reinen ſauerſtoffreichen Luft denſelben einigermaßen 
ſtillen, zumal wenn er aus einer zu großen Phlogiſticitaͤt der Blut— 
und Saftmaſſe entſpringt. Daher auch Durſt den Hunger, als ein 
Verlangen nach phlogiſtiſchen Stoffen ausſchließt. 

Krankheiten der Leber und der Milz machen durſtig, nur auf um— 
gekehrte Weiſe. Die erſtern, wenn fie die Ausſcheidung des Kohlen— 
waſſerſtoffs aus dem Blute verhindern, oder eine zu reichliche Ab— 
ſonderung der Galle im Zwölffingerdarm veranlaſſen, die letztern, 
wenn ſie zu einer Ueberführung des Magens mit zu venoſem Blute 
und mangelnder Oxydation deſſelben die Veranlaſſung geben. Bei 
der Gelbſucht und dem Gallenfieber, bei Ergießung der Galle im 
Magen, bei Magenhämorrhoiden und Blutbrechen iſt bedeutender 
Durſt gewöhnlich vorhanden. 

Joſ. Frank (Pr. med. un. praecepta. P. III. Vol. I. Sc. II. 
C. XVII.) ſah einen 12jährigen Bauerknaben binnen 24 Stunden 
über 40 Pfund Waſſer trinken. Ein 30jähriger Böttcher trank, ſo 
lange er ſich erinnern konnte, täglich 24 Quart Waſſer und war 
dabei ſtets geſund (Bartlet in Schmidt's Ihrb. d. M. 1836. 
N 

Widerwillen gegen Getränke iſt nicht mit Waſſerſcheu zu verwech— 
ſeln, bei welcher oft ein großes Verlangen nach Getränken, aber ein 
Unvermögen, fie zu ſchlucken, ſich findet. 
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9 
Athmungstrieb. 


In gleicher Weiſe, wie ein Beduͤrfniß zur Aufnahme von feſter 
und fluͤſſiger Nahrung vorhanden iſt, ſtellt ſich auch ein ſolches zu 
luftfoͤrmiger ein. Denn dem Lebensproceß als einem Oxydations- 
oder Verbrennungsproceß muß in gleichem Verhaͤltniß zum Brenn— 
ſtoff auch das verbrennende Princip zugefuͤhrt werden, ganz abgeſehen 
davon, daß durch die Athmungsorgane auch vorzugsweiſe noch der 
Stickſtoff zum Koͤrper tritt und eine bedeutende Menge von Aus— 
wurfsſtoffen aus ihm wieder ausgeſchieden werden. Man kann die— 
ſes Verlangen nach luftfoͤrmiger Nahrung Athmungstrieb, 
Luftdurſt nennen. Er hat ſeinen Sitz unſtreitig in den vorzugs— 
weiſe vom zehnten Hirnnerven gebildeten Lungengeflechten. 

Eine Vermehrung deſſelben ſtellt ſich ein 1) bei einer groͤßern 
Venoſitaͤt der Blutmaſſe, und insbeſondere bei Anhaͤufung venoſen 
Blutes in den Lungen, wo das mit Brennſtoff uͤberladene Blut auch 
in einen ſtaͤrkern Gegenſatz mit der atmoſphaͤriſchen Luft tritt, und 
daher dieſe gleichſam gieriger aufſucht und einer vollkommnern 
und haͤufigern Reſpiration bedarf, um eine arterielle Beſchaffenheit 
zu erhalten. Alles, was daher die venoſe Beſchaffenheit des Blutes 
vermehrt, ein raſcherer Lebensproceß, ſtarke Muskelbewegungen, 
Fieber und Entzuͤndung, der Genuß vieler hydrocarboner Speiſen 
und Getraͤnke, Chloroſis, Blauſucht, organiſche Fehler des Herzens 
und der großen Gefaͤße, welche eine Miſchung des arteriellen und 
venoſen Blutes beguͤnſtigen oder den Ruͤckfluß des Blutes aus 
den Lungen zu dem linken Herzen erſchweren, geben dazu die Gele— 
genheit. Sie findet ſich ferner 2) bei jeder Beſchraͤnkung oder 
Hemmung des Athmens durch eine zu ſehr erwaͤrmte, verduͤnnte 
Luft, durch irreſpirable Gasarten, in Folge einer Schwaͤche und 
Laͤhmung oder Krampf der Reſpirationsmuskeln und ihrer Nerven, 
ſowie des Gehirns, der raͤumlichen Beengung der Bruſthoͤhle, Ver— 
ſchließung der Luftwege, Desorganiſation der Lungen durch Entzuͤn— 
dung, Verhaͤrtung, Vereiterung ꝛc. 3) bei einer abnormen Reizung 
und geſteigerten Senſibilitaͤt der Lungengeflechte und des Bruſttheils 
des N. vagus, wie z. B. bei Hyſteriſchen. Eine Vermehrung dieſes 
Triebes kann ſich, wenn er keine Befriedigung findet, bis zur Todes— 
angſt ſteigern. Er iſt noch ungleich quaͤlender, als der Durſt. 

Das Verlangen nach Luft wird vermindert unter 
den entgegengeſetzten Verhaͤltniſſen, bei großer Arteriellitaͤt oder 
einer waͤſſerigen Beſchaffenheit des Blutes, bei vollkommner 
Integritaͤt der Lungen und ihrer Function, bei mangelnder Koͤrper— 
bewegung oder uͤberhaupt tiefem Sinken des Lebensproceſſes, wie 
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bei Ohnmacht, Scheintod, Schlafſucht, bei kalter, reiner Luft und 
bei aufgehobenem Bewußtſeyn, wodurch der Trieb nicht mehr 
empfunden wird. 

Eine qualitative Umaͤnderung des Athmungs— 
triebes mag es wohl auch geben, iſt aber noch zu wenig beachtet - 
worden. 


Wegen des regern Lebens, der häufigeren Muskelbewegungen ꝛc. 
iſt das Athmungsbedürfniß beim männlichen Geſchlecht größer, als 
beim weiblichen, wie dieß ſchon die entwickeltern Reſpirationswerkzeuge 
des erſtern beweiſen. Daher unter gleichen, das Athmen beeinträch— 
tigenden Außenverhältniſſen jenes auch früher erliegt. Kloſe (ger. 
Phyſ. S. 399.) fand in einer mit Kohlendämpfen erfüllten Schul— 
ſtube nur die Knaben davon afficirt, nicht die Mädchen. Die ſich 
viel bewegenden Vögel und Inſecten haben, ſelbſt in Vergleich mit 
den Säugthieren, ein großes Athmungsbedürfniß. Die meiſten Vö— 
gel ſterben unter dem Recipienten der Luftpumpe ſchon binnen 30—40 
Secunden, die Inſekten unter Oel ſehr ſchnell. Dagegen die trägern 
Amphibien lange des Athmens entbehren können. Eine Schildkröte 
ſtarb unter Oel erſt in 24 — 36 Stunden (Carradori). Fröſche 
lebten nach Unterbindung und Ausſchneidung der Lungen auf feuch— 
ter Erde 33 — 40 Tage (Edwards), indem bei ihnen freilich 
das äußere Hautorgan die Stelle der Lungen vertritt. Wäh— 
rend des Winterſchlafs vermindert ſich die Frequenz der Athemzüge 
um ein Beträchtliches, und die Abnahme des Athmungsbeduͤrfniſſes 
während deſſelben iſt daraus erſichtlich, daß die Inſecten und Fle— 
dermäuſe nicht ſo leicht erſticken und überhaupt weniger Sauerſtoffgas 
conſumirt wird (Burdach a. a. O. III. S. 510.). 

Auch das Athmungsbedürfniß des Fötus und Neugebornen iſt 
verhältnißmäßig gegen das des Erwachſenen noch ſehr gering. Daher 
letztere unter gleichen Verhältniſſen, welche dem Athmen ungünftig 
ſind, viel fruͤher erſticken. 

Volkmann's Verſuche (Muͤller's Arch. 1841. S. 332 ff.) 
beweiſen, daß nicht der N. vagus ausſchließlich, ſondern auch jeder 
andere centripetale Nerve, der die Leitung zum verlängerten Marke 
vermitteln kann, dem Athmungstrieb diene. 


9. 77. 
Geſchlechtstrieb. 


Menjodius, D. de furor. uter. Par. 1662. 4. Frideriei, D. de hyste- 
roman. Jen. 1666. Leichner, D. de hysteroman, Erf. 4671. Lochne 1 
D. de nymphoman. hist. med. Altd. 1684. [ken, D. de furore uter. L. B. 
1685. R. G. Craus ius, D. de nymphoman. Jen. 1691. Eyselius, D. de 
furor, uter. Tobſ. d. Weib. Erf. 1694. 1715. Stegmayer, D. de furor 
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hyster. v. uter. Altd. 1713. J. A. Fischer, D. de furor. uter. Erf. 1728. 
4. A. E. Bucchner, D. de furor. uter. path. therap. consid. Hal. 1747. 
4. Liebmann, D. furor uter. Hal. 1760. Ostertag, D. de meiro- 
mania. Arg. 1763. Blankard in Coll. m. phys. Ct. I. n. 28. T. de 
Bien ville, la nymphom., ou trait. de la fureur uter. Amsterdam. 1771. 
8. A. d. Fr. Amſt. u. Lpz. 1772. 8. J. A. Robion, ess. sur la nymphom. 
ou fur. utér. Par. 1808. 4. Berends in g. d. Zeitſchr. f. Geb. K. VI. 343. 
Buhheim in Med. ch. Zeit. Erg. XXIX. 36. Siebold in Hufeland's 
Bibl. 1811. II. 65. J. Herpain, Ess. sur la nymphom. ou fur. utér. Par. 
1812. 4. F. Schroeder in Siebold's J. f. G. H. II. 493. D'Outre⸗ 
pont, ebendſ. VII. 943. Det. d. Sc. m. Par. 1819. T. XXXVI. p. 1516. 
Zuccari in M. ch. Zeit. 1820. I. 262, ESquirol in N. J. de Med. 1821. 
Ozanam in Ferus sac J. c. p. 288. (Friedreich Mag. f. phil., med. 
u. ger. Seelenk. I. 2. S. 18.). M. Ilkiewikz, D. de nymphoman. Erl. 
1828. G. Rothamel in Heidelb. klin. Annal. 1830, VI. 1. S. 124. 
Schneider ebendaſ. 1831. VII. S. 3. A. Dany an in J. de connaiss. 
méd. 1834. Mars. (Schmidt's Jahrb. 1834. III. S. 97.). D. . . in Bull. 
gen. de Therap. 1835. Juin. VIII. p. 357. E. Nagrodzki, D. de nymphom. 
ejusque curat. Berol. 1835. 8. Gaz. méd. de Par. 1835. (Behrend Repert. 
1836. Jan. N. 4. S. 49.). Zengerle im Würt. m. Corr. Bl. 1835. V. N. 
27.). Recamier im J. de conn. med. 1835. Juill. (Schmidt's Jahrb. 
1836. XI. S. 153.), Cabrolius, Alph. anotom. Genev. 1603. 
4. Lienard, ergo a salacit. vita brevior. Par. 1657. Riekemann,D. 
de satyrias. et priapismo. Jen. 1670. Friderici, D. de tentig. Jen. 
1671. J. Schmid in Mse. Ac, N. G. D. II. A, II. 1683. p. 280. P. J. 
Weigant in Act. Ac. N. C. V. II. p. 402. Eph. N. C. D. III. A. I. 0. 
164. D. Spilenberger in Mse. Ac. N. C. D. I. A. II. 1671. p. 131. 
C. F. Paullini, ibid. D. III. A. I. 1694. p. 240. G. A. Merek lin, ibid. 
p. 304. A. III. 1695. 96. p. 256. Sperling, D. de salacit. nat. et cura. 
Witteb. 1701. Zwingerus, theatr. vit. h. V. VII. L. III. Eyselius, 
D. de satyr. Erf. 1711. W. Norris, in Trset. of. che Med. S. of Lond. 
V. I. P. I. p. 168. Deguise in Sedill. Rec. Per. de la Se. de Sant. de 
Par. T. VII. p. 112. 17. Jauzion in Annal. de Ja Sc. de Med. Pr. 
de Möntp. T. IV. P. 1. p. 146. A. P. Duprest-Rony, D. sur le saty- 
rias. Par. 805. Diet. de Sc. m. Par 1820. T. XLV. p. 114, T. L. p. 48. 
d'Outrepont in Siebold's Journ. f. Geb. H. VII. S. 943. Horn's 
Archiv f. m. Erf. 1823. II. 274. Moore in Hufeland's Journ. 1823. 
Aug. 119. 


Da der Antheil, welchen der Mann an der Erhaltung des 
Geſchlechts nimmt, ſich bloß auf die Begattung beſchraͤnkt, das 
Weib aber durch Schwangerſchaft und Saͤugung dieſelbe foͤrdert, 
ſo aͤußert ſich auch der Geſchlechtstrieb bei beiden Geſchlechtern 
verſchieden, beim Manne als bloßer Begattungstrieb, beim Weibe 
mehr als Schwangerſchafts- und Saͤugungstrieb, Kinderliebe. 

Eine abnorme Vermehrung des Geſchlechtstriebes 
beim Manne (satyriasis) hat ihren Grund 1) in einer zu üppigen 
Ernaͤhrung des ganzen Koͤrpers und reichlicher Samenabſonderung; 
2) oder in einer zu reizenden Beſchaffenheit des Samens; 3) in 
einer abnormen Steigerung der Senſibilitaͤt der plexus sacrales und 
renales, durch ungleiche Vertheilung derſelben bei Hypochondrie, 
durch ſpecifiſche Reize, Aphrodisiaca und Diuretica, Strammonium, 
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Vanille, Canthariden ꝛc., durch Congeſtionen und venoſe Blutan— 
haͤufungen in den Gefäßen des Unterleibs (Haͤmorrhoiden); A) auch 
durch eine conſenſuelle Reizung vom Gehirn aus, durch Entzuͤndung 
oder organiſche Fehler deſſelben, namentlich des kleinen Gehirns 
und der medulla oblongata, ſowie bei der Hundswuth; 5) endlich 
durch eine krankhafte Steigerung der Phantaſie und im Wahnſinn 
wird der Geſchlechtstrieb vermehrt. Die Folgen davon ſ. §. 441. 

Die Geilheit des weiblichen Geſchlechts (Nympho- 
mania) beruht zum Theil auf denſelben Umſtaͤnden, welche den 
Geſchlechtstrieb beim Manne widernatuͤrlich erhoͤhen. Doch kommt 
ſie verhaͤltnißmaͤßig ſeltner als Satyriaſis beim Manne vor, theils 
weil das regere Schaamgefuͤhl des Weibes ſeinen Geſchlechtstieb 
maͤchtiger beherrſcht, theils weil uͤberhaupt Begattung nicht das 
Hauptziel weiblicher Geſchlechtsthaͤtigkeit iſt. Außerdem koͤnnen 
aber abnorme, ein juckendes Gefuͤhl erregende Reize, wie Ascariden 
in den Geburtstheilen, Flechtenſchaͤrfe, weißer Fluß, eine abnorme 
Vergroͤßerung der Klitoris, Entzuͤndung der Eyerſtoͤcke, oder conſen— 
ſuelle Erregung der Genitalien vom Maſtdarm und Harnſyſtem 
aus dieſen Zuſtand hervorbringen. Die nachtheiligen Wirkungen 
deſſelben ſ. $. 442. 

Eine Verminderung des Geſchlechtstriebes iſt ent— 
weder die Folge 1) einer unvollkommnen Entwickelung, eines ver— 
kuͤmmerten Zuſtandes der Geſchlechtsorgane oder eines Hinneigens 
derſelben zu dem Typus des andern Geſchlechts; 2) oder eines 
Darniederliegens der ganzen Selbſtreproduction wegen zu kaͤrglicher 
Nahrung, großer anderweitiger Comſumtion, vermehrter koͤrperlicher 
Anſtrengung, Krankheit, hohen Alters ꝛc.; 3) oder eines Torpors, 
verminderter Thaͤtigkeit der Geſchlechtsnerven, direct durch deprimi— 
rende Effecte, Kampher ꝛc., conſenſuell durch Ruͤckenmarkslaͤhmung, 
antagoniſtiſch durch uͤbermaͤßige Geiſtesanſtrengung herbeigefuͤhrt; 
4) oder beſchraͤnkte Thaͤtigkeit, unvollkommne Ausbildung des 
Gehirns, zumal des kleinen, bei Bloͤdſinn, (doch nur in einem 
hoͤhern Grade deſſelben, ſonſt findet eher bei Bloͤdfinnigen das 
Gegentheil ſtatt), iſt der Grund davon. 

Der Geſchlechtstrieb kann auch alienirt ſeyn, wie dieß 
bei der Paͤderaſtie, der lesbiſchen Liebe und der Sodomiterei der 
Fall iſt. Erſchoͤpfung des Geſchlechtsgenuſſes auf natuͤrliche Weiſe, 
verkehrte Phantaſie und Einſamkeit fuͤhren dieſe, den Menſchen 
ſchaͤndenden, phyſiſchen und moraliſchen Anomalien herbei. 


Der Einfluß des kleinen Gehirns und verlängerten Marks auf 


die Geſchlechtsverrichtungen zeigt ſich auch bei Hämorrhoidal— 
kranken und bei Erhenkten in den Erectionen und Samenergießun—⸗ 


Stark, Pathol. II. 41 
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gen. Bei beiden findet Blutcongeſtion nach den genannten Central⸗ 
gebilden des Nervenſyſtems ſtatt. 

Bei Männern und Frauen, denen der Geſchlechtstrieb mangelte, 
fand man entweder einen unvollkommen ausgebildeten Zuſtand der 
Geſchlechtswerkzeuge, z. B. den Uterus und die Ovarien wie bei 
einem Kinde beſchaffen, oder einen hermaphroditiſchen Charakter 
derſelben. Manche Hautkrankheiten kommen in Verbindung mit 
geſteigertem Geſchlechtstrieb vor, wie Lepra, Elephanthiaſis, Pellagra, 
wovon die nächſte Urſache unerkannt iſt. Auffallend iſt der bei die⸗ 
ſen Hautaffectionen ſich einſtellende Bocksgeruch. 

Eiweißſtoff und phosphorhaltige Nahrungsmittel, wie Eier, Au— 
ſtern, Schwämme, Trüffeln, Fiſche, Wildpret ꝛc. vermehren die 
Samenabſonderung, ferner Moſchus, Opium, Phosphor, Kantha— 
riden, Vanille, Safran, Aloe, Galbanum ꝛc. Vielleicht rührt auch 
der bei ſcrophulöſen oder mit Flechten und Lepra behafteten Kranken 
vermehrte Geſchlechtstrieb von dem Eiweißſtoffreichthum ihres Blu— 
tes her. Vegetabilien, Früchte, Säuren ꝛc. vermindern fie, 


b) Des höhern Willens. 


1775. 
Ueberhaupt und insbeſondere. 


Nicht bloß die niederſten thieriſchen Triebe werden in der oben 
angegebenen Weiſe anomal, ſondern auch der geiſtige, immer noch 
zunaͤchſt auf koͤrperliche Intereſſen gerichtete Wille kann in aͤhnlicher 
Art geſtoͤrt werden und ſich der Herrſchaft des Vernunftwillens 
entziehen, wobei das Erkenntnißvermoͤgen, namentlich der Verſtand, 
ungeſtoͤrt bleiben. Eine uͤbermaͤßige Thaͤtigkeit deſſelben erſcheint 
dann, je nachdem das Begehren oder Verabſcheuen vorherrſcht, 
als blinder Antrieb zu unvernuͤnftigen Handlungen, oder als 
blinde Zerſtoͤrungsſucht, als Wuth, To bſucht (Manie), 
bei Ungetruͤbtheit des Verſtandes ſogar mit einem Anſtrich von 
Zweckmaͤßigkeit. Bei Willensſchwaͤche (Abulie) dagegen iſt das 
Vermoͤgen, das Aeußere und ſich ſelbſt zu beſtimmen, ganz verloren 
gegangen und damit ein Stillſtand, ja ſelbſt ſozuſagen eine mittel: 
bare Atrophie des geiſtigen Lebens erzeugt, weil der Wille der 
Erreger deſſelben und die Triebfeder zur Aufnahme geiſtiger Nahrung 
iſt. Mangelhafte Entwickelung, Schwinden des kleinen Gehirns 
und Ruͤckenmarks, oder andere die freie Ausuͤbung der Verrichtung 
dieſer Theile hemmende Einfluͤſſe, fehlerhafte Erziehung, Samen— 
verſchwendung ꝛc. geben die Veranlaſſung dazu. 

Eine Alienation des geiſtigen Willens zeigt ſich in 
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manchen Arten des Wahnſinns, als Stehlſucht, Buͤcherluſt, Samm— 
lergrillen mancher Englaͤnder. 

Die Folgen dieſer anomalen Willenszuſtaͤnde in pſychiſcher 
und phyſiſcher Hinſicht ſ. Bd. I. S. 445 ff. 


Anomalien des Erkenntnißvermoͤgens. 


§. 776. 
Ueberhaupt. 


Die Abweichungen des Erkenntnißvermoͤgens vom Normal 
werden gleichfalls am fuͤglichſten nach feinen 3 Stufen als Ein: 
bildungsvermoͤgen, Verſtand und abſtractes Denk: 
vermoͤgen betrachtet, und ſind ebenfalls im Allgemeinen wieder 
dreifacher Art, indem fie in einer zu großen Erhöhung, Ver: 
minderung oder Alienation der genannten Erkenntnißver⸗ 
mögen beſtehen. 


§. 777. 
Abnorme Steigerung der Erkenntnißthätigkeit. 


Obgleich die Phantaſie den unterſten Platz unter den ver— 
ſchiedenen Erkenntnißvermoͤgen einnimmt, ſo ſteht ſie den uͤbrigen 
doch keineswegs an Wichtigkeit nach, ſondern iſt vielmehr die Grund— 
lage und weſentliche Bedingung derſelben. Denn als das Vermoͤgen, 
die Sinneswahrnehmungen als Vorſtellungen ein-, nach- und um— 
zubilden, ehemals gebildete zu wiederholen und aus ihnen neue zu 
combiniren, iſt ſie die wahre geiſtige Bildungsthaͤtigkeit, welche 
in der pſychiſchen Sphaͤre die drei Hauptfunctionen der koͤrperli— 
chen, Ernaͤhrung, Regeneration und Zeugung wiederholt. So— 
wie ohne jene das koͤrperliche individuelle und das Gattungs— 
leben gar nicht beſtehen koͤnnen, ſo wuͤrde auch das geiſtige Leben 
ohne ſie der Nahrung entbehren, ehemals gehabter Vorſtellungen 
fuͤr immer verluſtig gehen und des Vermoͤgens, neue zu erzeugen, 
ermangeln. Wie ferner das koͤrperliche Krankſeyn nur mit einer 
Stoͤrung der Vegetation beginnt und zunaͤchſt in derſelben beſteht 
(8. 28.), fo würde auch die Nachweiſung nicht ſchwer fallen, daß 
eigentlich jede wahre Geiſteskrankheit entweder von einer Stoͤrung 
der Phantaſie entſpringt, oder wenigſtens mit dieſer weſentlich ver— 
bunden iſt. 

Da die drei Richtungen des geiſtigen Bildungsvermoͤgens, 
Vorſtellen, Erinnern und Schaffen, in einem ähnlichen antagonifti- 
ſchen Verhaͤltniß zu einander ſtehen, wie die drei analogen koͤrper— 
lichen Bildungsverrichtungen der Nutrition, Regeneration und 
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Zeugung, ſo findet auch in der Regel keine gleichzeitige Steigerung 
aller ſtatt, obwohl ſie in geiſtiger Hinſicht bei ſehr reich ausgeſtat— 
teten Menſchen und in manchen koͤrperlichen und pſychiſchen Krank— 
heitszuſtaͤnden zuweilen vorkommt. Manchmal erhaͤlt die Phantaſie 
einen ſo hohen Schwung, daß ſie die groͤßte Lebendigkeit der innern 
Anſchauung mit der bereitwilligſten Ruͤckerinnerung, der ſchnellſten 
Aſſociation und fruchtbarſten Production neuer Ideen verbindet. 
Leicht entſteht aber ein einſeitiges Uebergewicht nur einer Richtung 
der Einbildungskraft, was die ſchon oben (S. A66 ff.) geſchilderten 
Folgen: Geiſteskrankheit unter der Form des Wahnſinns, der 
Narrheit, des Bloͤdſinns nach ſich zieht. Der Grund einer 
ſolchen übermäßigen Steigerung der Phantaſie iſt bald ein pſychi— 
ſcher, bald ein phyſiſcher. 

Vorherrſchende Beſchaͤftigung und Ausbildung der Phantaſie 
mit Zuruͤckſetzung der hoͤhern Stufen des Erkenntnißvermoͤgens und 
der beiden uͤbrigen Seelenthaͤtigkeiten giebt auf erſtere Weiſe die 
Veranlaſſung. Ein erhöhter Vegetationsproceß des Hirns, insbe— 
ſondere des freilich noch nicht mit Sicherheit ausgemittelten Organs 
der Einbildungskraft, wie er bei Entzuͤndungen deſſelben und Fiebern 
ſtatthat; auch eine bloße Steigerung der Gefaͤßthaͤtigkeit in dieſen 
Theilen, wie ſie durch weingeiſtige Getraͤnke, Narkotica ꝛc. hervor— 
gebracht wird; eine vom leiblichen, mit dem geiſtigen ſo nahe ver— 
wandten Bildungsproceß und dem Ganglienſyſtem ausgehende 
conſenſuelle Vermehrung des letztern, wie dieß beſonders bei der 
Entwickelung der Zeugungsorgane und uͤbermaͤßiger Geſchlechtsthaͤ— 
tigkeit der Fall iſt; endlich eine antagoniſtiſche Concentration des 
Bildungslebens auf das Gehirn, wenn es in der koͤrperlichen 
Sphaͤre ſeinem Erloͤſchen nahe iſt, wie bei der Auszehrung, beim 
Brand ꝛc., find die hauptſaͤchlichſten phyſiſchen Urſachen einer norm— 
widrigen, uͤbermaͤßigen Thaͤtigkeit der Phantaſie. 

Eine vorzugsweiſe abnorme Erhoͤhung des Witzes, Scharfſinns 
und der Urtheilskraft, welche man gewoͤhnlich unter der Benennung 
des Verſtandes befaßt, erſcheint als Aberwitz, Gruͤbelei, 
Narrheit, geht aber auch leicht durch Ueberreizung in Bloͤdſinn 
über. In aͤhnlicher Weiſe erſcheint auch die krankhaft erhöhte Thaͤ— 
tigkeit des abſtracten Erkenntnißvermoͤgens als fixer Wahnwitz, 
indem die Vertiefung in abſtracte Ideen den Geiſt der Wirklichkeit 
ganz entfremdet und die fortwaͤhrende Beſchaͤſtigung mit einem ein— 
zigen, meiſt unergruͤndlichen Gegenſtand alle übrigen Seelenthaͤtig— 
keiten in dieſen geiſtigen Wirbel unwillkuͤrlich mit hineinzieht und 
in ihm feſthaͤlt. 
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ö. 778. 
Abnorme Verminderung der Erkenntnißthätigkeit. 


Sinkt die Erkenntnißthaͤtigkeit oder ein einzelnes ihrer Vermoͤ— 
gen ſo tief herab, daß ſie auch nicht mehr die niederſte Stufe erreicht, 
auf welcher ſie bei der Menſchengattung ſich befinden muß, ſo iſt ein 
wirklich abnormer Zuſtand derſelben vorhanden. Eine ſolche norm— 
widrige Schwaͤche des niedern, wie des hoͤhern Erkenntnißver— 
moͤgens in ſeinen verſchiedenen Richtungen, wozu ſich meiſtens auch 
bald eine Schwaͤche der uͤbrigen Seelenkraͤfte geſellt, nennt man 
Bloͤdſinn, Idiotismus (fatuitas, imbecillitas). Zuweilen 
beſchraͤnkt ſich dieſes Unvermoͤgen nur auf die niedere Erkenntniß— 
thaͤtigkeit, die Einbildungskraft, nicht ſelten bloß auf eine einzelne 
Thaͤtigkeit derſelben, auf das Vorſtellungsvermoͤgen, was Stum p— 
ſinn, auf das Gedaͤchtniß, was Vergeßlichkeit, Gedaͤcht— 
nißſchaͤche (Amnesia), auf die productive Phantaſie, wodurch 
Unfruchtbarkeit der Vorſtellungen entſteht. Derſelbe Fall findet 
auch hinſichtlich des hoͤhern Erkenntnißvermoͤgens ſtatt, was 
Beſchraͤnktheit (Amentia), Dummheit, Einſeitigkeit des 
Urtheils, Mangel an Abſtraction ꝛc. zu Folge hat. 

Die naͤchſte Urſache des Bloͤdſinns beruht bald auf einer 
mangelhaften Organiſation des Gehirns, beſonders der Markmaſſe 
des großen Gehirns, welche ſich uͤber die Hirnganglien woͤlbt, als 
Folge gehemmter Entwickelung, wie beim angebornen Bloͤdſinn, 
beim Kretinismus, oder von Verwundungen, von Druck des 
Gehirns durch Knochenauswuͤchſe, Geſchwuͤlſte, blutige und ſeroͤſe 
Extravaſata, oder durch bloße Anfuͤllungen der Blutgefaͤße hervorge— 
rufen durch Narkotica, von Entartungen feiner Subſtanz, wie un- 
gewoͤhnliche Haͤrte oder Weichheit; bald auf einer fehlerhaften 
Ernährung deſſelben und mangelnder Wiedererzeugung ſeines thaͤ— 
tigen Princips, z. B. durch Samen-, Blut-, Saͤfteverluſt oder 
langwierige Krankheiten, bald auf einer abſoluten Erſchoͤpfung des 
letztern durch uͤbermaͤßige geiſtige Anſtrengungen, Fieber, Phantaſie— 
ren, Geiſteskrankheit mit abnormer Erhöhung der Erkenntnißthaͤ— 
tigkeit, z. B. Wahnſinn; bald nur auf einer relativen Verminderung 
des ſenſiblen Agens im Gehirn, wenn es auf andere Partieen des 
Nervenſyſtems abgeleitet und dort verbraucht wird, z. B. bei heftigen 
Gemuͤthsbewegungen und Leidenſchaften, Convulſionen, Epilepſie, 
Schmerzen ꝛc. Der angeborne und in der Jugend erworbene Bloͤd— 
ſinn iſt ebenſo, wie der Bloͤdſinn bei Alten, unheilbar, der nach 
Fiebern, Schlagflüffen zuruͤckbleibende aber bisweilen voruͤbergehend. 
Bloͤdſinnige erreichen ſelten ein hohes Alter und endigen meiſtens 
mit Zuckungen und Laͤhmungen ihr Leben. 
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Bei Blödſinnigen iſt das Gehirn ſehr häufig kleiner, als es ſeyn 
ſollte, zuweilen theilweiſe geſchwunden (Cruveilhier), die Schä— 
delform verzerrt. 

Schlagfluß iſt entweder mit einem ganz bewußtloſen, oder wirk— 
lich blödſinnigen Zuſtand verbunden, welcher ſich wieder verliert, wenn 
die die Hirnthätigkeit hemmende materielle Urſache wieder entfernt 
wird, z. B. Bluterguß, oder aber auch zeitlebens bleibt, wenn die 
dadurch bewirkte Desorganiſation des Gehirns nicht wieder zu be— 
ſeitigen iſt. 

Langdauernde Epilepſie erzeugt meiſt Blödſinn, weil bei der Epi— 
lepſie das ſenſible Agens vom Hirn nach dem Spinal- und Bewe— 
gungsnervenſyſtem hin beſtändig abgeleitet wird. 


§. 779. 
Verkehrtheit des Erkenntniß vermögens. 


Eine qualitative Fehlerhaftigkeit oder Verkehrt— 
heit des Erkenntniß vermoͤgens (Paranoea) iſt vorhanden, 
wenn das Vorſtellungsvermoͤgen die empfangenen finnlichen 
Eindruͤcke falſch nachbildet, das Gedaͤchtniß ſtatt der verlangten 
Vorſtellungen andere ſubſtituirt, z. B. falſche Worte, falſche 
Bilder ꝛc., wenn die productive Phantaſie wunderbare, ges 
ſetzloſe, der innern Wahrheit ermangelnde Comdinationen macht, 
Misgeburten und Chimaͤren zeugt, das Urtheilsvermoͤgen 
aus richtigen Praͤmiſſen falſche Schluͤſſe zieht, Witz und Scharf— 
ſinn ganz ungereimte Vergleichungen und Unterſcheidungen an- 
ſtellen c. Zuweilen iſt eine ſolche Verkehrtheit des Erkenntniß— 
vermoͤgens nur ſcheinbar vorhanden, wenn Krankheiten der Sinn— 
organe oder Abnormitaͤten des Gemeingefuͤhls dem Anſchauungs— 
vermoͤgen und der Urtheilskraft falſche Perceptionen und ſomit ein 
fehlerhaft beſchaffenes Material zur weitern Bearbeitung liefern. 
Die Urſachen einer wirklichen Abnormitaͤt der genannten Art liegen 
aber entweder in einer fehlerhaften Organiſation und Beſchaffen— 
heit, in einem abnormen Vegetationsproceß der materiellen Werk— 
zeuge der genannten Geiſteskraͤfte, oder in einer durch Vererbung, 
fehlerhafte Erziehung und Ausbildung erzeugten Verſtimmung der 
letztern. Die daraus entſpringenden Folgen ſ. oben §. 368. 
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Fünftes Hauptſtück. 


Auomalien der geſammten animalen 
Lebensſphäre des Organismus. 


Schlaf und Wachen. 
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8. 780. 
Phyſiologiſches. 
Schlaf iſt periodiſches Unthaͤtig- oder Latentwerden der 


thieriſchen und menſchlichen, alſo hoͤheren Verrichtungen der Seele 
bei fortdauernder Thaͤtigkeit der vegetativen, eine Ruͤckkehr zum 
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pflanzlichen oder foͤtalen, alſo primaͤren urſpruͤnglichen Lebenszuſtand. 
Die willkuͤrlichen Bewegungen, die Sinnesperceptionen und hoͤchſten 
geiſtigen Verrichtungen haben ihre Function ganz oder faſt ganz 
eingeſtellt, jedoch nicht das Vermoͤgen eingebuͤßt, jeden Augenblick 
wieder in Thaͤtigkeit zu treten. Der Verkehr mit der Außenwelt 
ſowohl durch die Sinnes-, als Bewegungsorgane iſt temporaͤr 
abgebrochen und daher auch das Selbſtbewußtſeyn aufgehoben. Die 
Seele bleibt nur noch als bildende thaͤtig. Da aber dieſe Verrich— 
tungen vom Hirn und vom Bewegungs- und Empfindungsnerven— 
ſyſtem wieder bedingt werden, ſo iſt Schlaf eigentlich ſeinem Weſen 
nach Ruhe, Unthaͤtigkeit des animalen Nervenſyſtems behufs des 
Wiedererſatzes feiner verzehrten Senſibilitaͤt. 

Die Ruhe der animalen Functionen tritt nicht mit einem 
Schlage ein, ſondern die einzelnen zur thieriſchen Lebensſphaͤrege— 
hoͤrenden Verrrichtungen ſtellen beim gefunden Einſchlafen ihreThaͤ— 
tigkeit nach und nach und in einer beſtimmten Ordnung ein. Zuerſt 
werden die Empfindungs- uud Bewegungsnerven unthaͤtig, ſpaͤter 
die Sinnsnerven. Unter den Sinnorganen ſchlaͤft das Ohr ſpaͤter 
als das Auge ein. Waͤhrend erſteres oft noch unvollkommen perci— 
pirt, hat letzteres alle Sinnesempfindung ſchon eingebuͤßt. Unter den 
geiſtigen Vermoͤgen ſetzt die Phantaſie ihre Thaͤtigkeit am laͤngſten 
fort, wie dieß die oft lebhaften Schlummerbilder der Einſchlafenden 
beweiſen. 

Die Urſache des Schlafs iſt das allgemeine Geſetz des Typus, 
der periodiſchen Ruhe, welcher alle Lebensverrichtungen zum Wieder— 
erſatz ihrer durch die Thaͤtigkeitsaͤußerung conſumirten Kraft beduͤrfen. 
Dieſe Ruheperioden find bei dem animalen Leben nur laͤnger, als 
bei dem vegetativen, und fuͤr ſaͤmmtliche Verrichtungen des erſtern 
gleichzeitig, daher mehr in die Beobachtung fallend, was hinſichtlich 
des letztern ſich nicht ſo verhaͤlt. Es gehen die Schlaf- und Wach— 
perioden der Organismen den Perioden einer erhoͤhten und vermin— 
derten Thaͤtigkeit des Erdenlebens parallel, weil die Thaͤtigkeit 
unſeres Planeten, wie jener, insbeſondere aber die Wirkſamkeit der 
eigentlich animalen Verrichtungen, zumal des animalen Nerven— 
ſyſtems, von einer und der naͤmlichen Bedingung, von dem makro— 
kosmiſchen Lichtreiz, abhaͤngt und mit deſſen periodiſch zu- und 
abnehmendem Einfluß auch ſteigt und faͤllt. 

Daher ſind auch die normalen Hauptperioden des Schlafs wie 
des Erdenlebens doppelt (Jahres- und Tagesſchlaf), jedoch in der 
Weiſe, daß die eine immer die uͤberwiegende iſt. 

Die naͤchſte Urſache des Schlafs iſt aber entweder Mangel der 
ſpecifiſchen Reize des animalen Nervenſyſtems, oder Mangel ſeiner 
Erregbarkeit, des ſenſiblen Agens. Der Schlaf iſt nicht fuͤr alle in 
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ihm ruhenden thieriſchen Verrichtungen gleich lang und gleich tief, 
und zwar gilt das Geſetz, daß die periodiſche Unthaͤtigkeit derſelben 
eine um fo weniger vollkommne und andauernde iſt, je näher fie noch 
dem Bildungsleben ſtehen. Die hoͤchſten pſychiſchen Verrichtungen 
ſchlafen am laͤngſten und tiefſten, Empfindung und Bewegung 
kuͤrzer und leiſer, die Phantaſie am kuͤrzeſten. Daſſelbe Geſetz hat 
auch fuͤr den Schlaf der verſchiedenen Thiergattungen gleiche 
Guͤltigkeit. 

Zur Normalitaͤt des Schlafs gehoͤrt vollkommne Ruhe ſaͤmmt— 
licher thieriſcher Verrichtungen, gehoͤrige Dauer der Schlafperioden 
und Uebereinſtimmung derſelben mit denen des Erdenlebens. In jeder 
dieſer drei Beziehungen kann der Schlaf anomal werden. 


Waͤhrend des Schlafs ſinkt das Thier wieder zur Pflanze herab, 
oder kehrt zum Embryonenzuſtand zurück, aus dem es ſich hervor— 
bildete, nimmt daher auch wieder dieſelbe Lage und Stellung ein. 
Der Schlaf iſt alſo der primäre, urſpruͤngliche Zuſtand der Thiere 
und des Menſchen. Schon Boerhaave definirt den Schlaf ſehr 
richtig: somnus perfectus mors animalitatis est. 

Wie der Schlaf eine Rückkehr zum Embryonenzuſtand ſey, iſt auch 
beim winterſchlafenden Proteus erſichtlich. Sein Herz ſchlägt nicht. 
Beim Erwachen aus dem Schlaf fängt das Blut in dem durch— 
ſichtigen Schweifende früher zu kreiſen an, ehe noch das Herz einen 
Schlag gethan hat, alſo gerade wie beim Embryo, wo auch die 
Blutbewegung mit dem peripheriſchen Haargefäßſyſtem ohne Herz 
beginnt. 

Welche Energie der Bildungsproceß im Schlaf erlangt, beweiſt 
nicht bloß die Erhöhung des Geſchlechtstriebes, des Regenerations⸗ 
vermögens und der Heilkraft während deſſelben, ſondern auch die 
Vermehrung der Lebenstenacität. Wird der Kopf im Winterſchlaf 
begriffenen Murmelthieren abgeſchnitten, ſo pulſirt das Herz drei 
Stunden fort, während es bei wachenden ſchon nach 50 Minuten 
zu ſchlagen aufhört (Mangili in Reil's Arch. X. 455.) ö 

Der Tages- und der Jahresſchlaf iſt wieder doppelt, Sommer— 
und Winterſchlaf, Tag- und Nachtſchlafß. Sommer- und Tagſchlaf 
iſt jedoch der ungewöhnlichere, und findet ſich bei einer bei weitem 
geringern Anzahl von Thieren, jener nur in den Tropengegenden, 
wo er durch Ueberreizung des zu ſtarken Licht- und Wärmeeinfluſſes 
bloß bei dem Tenrac, den großen Schlangen, Krokodillen, Land— 
ſchnecken ꝛc. entſteht; dieſer bei den keris und ſogenannten animali- 
bus nocturnis. Der kürzere Mittagsſchlaf vieler Thiere und der 
Menſchen iſt nur noch ein Anklang davon. Die beiden großen 
Schlafperioden ſtehen aber in einem gewiſſen Gegenſatz zu einander, 
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ſo daß, wo der Jahresſchlaf vorherrſcht bei den Winterſchläfern, 
die Tagesperiode ſich weniger geltend macht, und umgekehrt. Daß 
auch die Gewohnheit einen gewiſſen Einfluß auf die Schlafperioden 
ausübe, bedarf kaum der Erwähnung. 

Bei den höhern vitalen und pſychiſchen Functionen, ſowie bei den 
vollkommnern Thieren iſt auch der Schlaf am vollkommenſten. Die 
den Pflanzen noch näher ſtehenden Mollusken, Inſecten, ſelbſt die 
Fiſche und Amphibien haben einen kaum bemerkbaren, höchſt kurz 
dauernden Schlaf, während er erſt bei Vögeln und Säugthieren 
länger und deutlicher hervortritt. Auch unter letztern ſchlafen die 
unvollkommnern Wiederkäuer, Einhufer ꝛc. kürzer. Der geiſtig 
thätigere Mann bedarf daher auch eines längern und andauerndern 
Schlafs, als das vegetativere Weib, und nach geiſtigen Anſtrengun— 
gen macht ſich letzterer nothwendiger, als nach bloß koͤrperlichen. 
Das geiſtige Bildungsvermögen, die Phantaſie, ſchläft kürzer, als 
die Kräfte der höhern Seelenſphären. Dagegen ſchläft das Neu- 
geborne noch länger, weil eben der Schlaf der normale Zu— 
ſtand feiner eben erſt beendigten Lebensepoche war und alle Ueber⸗ 
gänge nur allmälig erfolgen. Aber beim Kinde dauern ſchon die 
Schlafperioden kürzer, als beim Erwachſenen, kehren aber häufiger 
wieder, wie bei niedern Thieren und den vegetativen Lebensverrich— 
tungen. Auch jüngere Pflanzen und ſelbſt jüngere Blätter ſchlafen 
mehr, als ältere (Froriep's Not. 1834. N. 809. S. 148.). 

Eine Unthaͤtigkeit des Cerebro-Spinalnervenſyſtems findet während 
des feſten Schlafs nur hinſichtlich der pſychiſchen und thieriſchen, aber 
nicht der vegetativen Functionen ſtatt. Auch iſt die Unthätigkeit des 
Hirn- und Rückenmarks keine abſolute, wie dieß die Träume, die 
dem vegetativen Leben unmittelbar dienenden vom Rückenmark aus 
erregten obengenannten Athmungs-, Herz-, Darmbewegungen, die 
Fortdauer der Thätigkeit der Schließmuskeln und die während des 
Schlafes auf äußere Reize noch erfolgenden Reflexmotionen beweiſen. 

Da Schlaf auf faſt gänzlicher Unthaͤtigkeit des animalen Nerven 
ſyſtems beruht, ſo ſind die äußern Bedingungen des Schlafs theils 
negative, Abweſenheit des Lichts, des ſpecifiſchen Reizes des anima⸗ 
len Nervenſyſtems, theils die Kälte, ein ſeine Thätigkeit direet de— 
primirendes Agens. In der Claſſe der Vögel giebt es allein keine 
Winterſchläfer wahrſcheinlich deshalb, weil ſie vermöge ihrer energi— 
ſchen Reſpiration die größte innere Wärme erzeugen und daher der 
nervenlähmenden Wirkung ſelbſt hoher Kältegrade zu widerſtehen 
vermögen. 
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§. 781. 
Schlaf ſucht. 


Hippocrate s, re vovoowv. III. v. Opp. p. 488. Galenus, de loc. 
affect. L. IV. c. 2. E j. Liber de comate. v. Opp. Cl. III. p. 48. 
Kest, D. de letharg. Heidelb. 1582. H. Christiani, de comate etc. 
Basil. 1583. J. Bockel, de somno natur. et praeternat. etc, Helmst. 
1590. 8. Millerii, Thes. de calore et somno praetern. Batav. 594. 4. 
zum Neuenhahn,D. de sopor. affectib. Bas. 1601. Ruöffer, D. de 
letharg. Bas. 1606. Oltermann, D. de letharg. Rost. 1607. Hepne- 
rus, D. de letharg. Bas. 1609. Stupanus, D. de comatib., somnol. ac. 
vigili. Bas. 1613. Ej. D. de letharg. Bas. 1619. Schobinger, D. de 
comatib. somnol, ac vigil. Bas. 1613. Schaller, D. de letharg. Viteb. 
1617. Rolfinck,D. de letharg. Jen. 1629. Michaälis, D. de letharg. 
Lips. 1636. Ej. D. de caro atque catoche. Lips. 1636. Volckamer,D. 
de letharg. Altd, 1641. Schafferus, D. de soporos. Bas. 1643. de 
Diemerbroek, D. VII. de letharg. Traject. 1651. Dop, D. de com. 
somnol. Leid. 1667. Welsch, D. de letharg. Lips. 1667. Tappius, 
D, de com. et caro, Helmst. 1668. Harscher,D. de letharg. Bas. 1668. 
Friderici, D. de letharg. Jen. 1669. Eph. N. C. D. I. A. III. O. 327. 
A. VIII. O. 68. D. II. A. I. O. 1. D. III. A. I. 0. 152. Schol. 260. C. Ro e s- 
ler in Msc. Ac. N. C. D. I. A. III. 1672. p. 541. D. Ludovici, ibid. 
A. VIII. 1677. p. 113. G. F. de Franckenau, ibid. D. II. A. III. 1684. 
p. 218. Ej. ibid. A. VI. 1687. p. 384. J. Lanz oni, ibid. A. X. 1691. 
p. 222. C. Helwich, ibid. D. III. A. V. VI. 1697. 8. p. 431. D. Nebel, 
ibid. A. IX. X. 1701. 5. p. 232. J. A. Limprecht in Act. Ac. N. C. V. II. 
p- 192. J. G. Ho yer, ibid. V. IV. p. 126. R. F. Ovelg ü n, ibid. V. p. 312. G. C. 
M. de Cila no ibid. V. VIII. p. 345. Trotter, D. de letharg. L. B. 1672. E i- 
sen, D. de com. somnol. Bas. 1674. Heinz, D. de affect. soporos. Arg. 1677. 
Major, D. de motu et sensu abdit. in affeclib. sopor. Kiel. 1680. Renn- 
berg, D. de morb. soporos. Hafu. 1683. Sand, D. de sopor. Reg. 1685. 
de Maets, D. de morb. sopor, L. B. 1687. Scharf, D. de morb. 
sopor. Leid. 1687. Ypelaer, D. de catoche. L. B. 1687. Schel h a m- 
mer, D. de letharg. Jen. 169. Hoofd, D. de letharg. L. B. 1693. 
Pimpelius, D. de letharg. Arg. 1698. Deckers, D. de morb. soporos. 
L. B. 1699. Vater, D. de adfectib. soporos. Witeb. 1699. Riedlin, 
Lin. Med. 1700. p. 1231. Kolb, D. de letharg. Bas. 1703. Jass oy, D. 
de letharg, Bas. 1703. Starke, D. de soporib. L. B. 1708. Eysel, D. 
de com. somnol. etc. Erf. 1704. Rigal in Mém. de Toulous. T. III. Mém. 
p- 134. T. IV. Mém. p. 97. J. C. Dupont in Sedill. Rec. Per. de la 
Soc. de Méd. de Par. T. XXXVII. p. 158. W. Oliver in Phil. Trsct. V. 
1705 p. 3177. T. Brady in Med. Obs. by a Soc. of Phys. in Lond. V. I. 
p- 280. J. Brewster in Trset. of the Roy. Soc. of Edinb. V. VIII. P. 1. 
p- 249. F. L. Bang, in Soc. Med. Haun. Coll. V. II. p. 149. A. B. 
Ranoein Act. Reg. Soc. Med. Havniens. V. II. p. 160. Wedel, D. de 
adfect. soporos. etc. Jen. 1708. Imbert in Mem. de Par. 1713. Mém. p. 
313. Ed. Oct. 1713. M&m. p. 419. de la Borderie, ibid. A. 1739. Hist. 
p. 15. Ed. Oct. A. 1739. Hist. p. 20. Mém. de l’Acad. d. Sc. à Par. 1713. 
p- 419. Schutte, D. de com. et pervig. febr. Traj. 1718. M&m. de Par. 
A. 1719. Hist. p. 22. Ed. Oct. A. 1719. H. p. 28. J. L. Buxtorfin Act. 
Helvet. V. III. p. 397. Cos ch wiz, D. de letharg. Hal. 1725. Hils cher, 
D. de letharg. Jen. 1734. Juch, D. de letharg. Erf. 1734. E j. D. carus 
patholog. et pract. consider. Erf. 1743. Hist. de l’Ac. de Sc. à Par. 1739. 
p. 20. Jantke, D. de affect. sopor. et verlig. Altd. 1743. Brendel,D. 
de affect. sopor. Goett. 1747. EJ. D. de letharg. Goett. 1752. ab Har- 

- tenfels, Pr. de com. somnol. Erf. 1764. v. d. Belen, D. de morb. sopor:; 
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Lovan. 1784. v. Leempoel, D. de affect. sopor. Lovan. 1788. Zi e- 
polle, D. Obs. hominis caro affecli. Goett. 1802. C. W. Huf elan d 
in Bull. de l’Ecol. de Med. et de la Soc. de Par. A. 1806. p. 6. Derſ. 
in deſſ. J. d. pr. Arzu. 1825. März. 138. Diet. de sc. m. Par. 1812. T. II. 
p- 398. 818. T. XXVII. p. 546 - 52. J. W. Gloninger in Amer. m. Record. 
1822. Jan. p. 131. Liebhart in Hufeland's J. 1824. Sept. S. 127. 
Froriep's Not. a. d. Geb. d. Nat. u. H. K. XIII. S. 191. R. Macle od 
in Lond. m. a. ph. Jen. 1826. Sept. p. 231. (Med. chir. Zeitſchr. 1827. II. 
372.). Velten in Ruſt's Mag. XXIII. S. 371. (Froriep's Not. XXVI. 
N. 571. S. 335. Katerb au in Ruſt's Mag. XX. S. 157. Viguier in 
Eph. m. de Montp. 1828. Sept. p. 1. J. R. Biſchoff, Geſch. e. 18 
Monat. anhalt. Schlafſ. Wien. 1829. 8. H. B. Schindler, d. idiopath. 
chron. Schlaff. Hirſchb. 1829. 8. Gaultier in J. univ. et hebd. de Med. 
1830. Oct. I. N. 2. p. 49. N. in Trsct. méd. 1832. Juill. IX. p. 44. Oelze 
in Hufeland's J. 1833. Det, LXXVII. S. 3. Kliemſtein in Oeſtr. m. 
Jahrb. XI. J. Beckers, D. de caro. idiop. Berol. 1834. 8. Collin in 
J. de connoiss, med. chir. 1834. Oct. (Schmidt's Ihrb. 1836. Suppl. B. 
I. S. 244.). Fos broke in Gaz. méd. de Par. 1835. Juill. N. 30. p. 474. 
M' Donnel, in Dubl. of m. a. chem. Sc. 1835. Sept. VIII. Mercier 
in Bull. m. du Midi. 1838. Jun. V. p. 344. F. A. Skuhersky in Wei⸗ 
tenweber's Beitr. 1838. III. Littre in Gaz. m. de Par. 1840. Févr. N. 5. 
p. 65. Froriep's N. Not. 1840. Juli. XV. N. 312. S. 63. R. Clarke in 
Lond. m. Gaz. 1840. Sept. XX. Thümen in Berl. med. Zeitg. 1841. Dec. 
S. 235. Al quiet, Bull. m. de Bord. 1841. Nov. R. Clark, Lond. a. 
Edinb. monthly Journ. of m. Sc. 1842. Apr. p. 321. (Schmidt's Ihrb. 1843. 
28. S. 161.). Lond. m. Gaz. 1842. Oct. N. 776. p. 84. J. Braid, Neury- 
pnology or the rationale of the nervous. Sleep. etc. Lond. 1843.8. Ei ſen⸗ 
mann (Schmidt's Encyelop. Bd. V. S. 429. Schlafſucht.). 


Findet unuͤberwindliche Neigung zum Schlaf oder ein unwill— 
kuͤrlicher, zu lange dauernder, tiefer, die normalen Perioden nicht 
einhaltender Schlaf ſtatt, fo iſt abnorme Schlaͤfrigkeit (Som- 
nolentia) oder Schlaf ſucht (Sopor) vorhanden. Es giebt ver- 
ſchiedene Grade dieſes Zuſtandes. Der Kranke kann durch die 
gewoͤhnlichen Reize noch aus dem Schlaf erweckt werden, gleicht dann 
aber immer einem Schlaftrunkenen, welcher kein klares Selbſt— 
bewußtſeyn, keine wirkliche Sinnperception und voͤllige Herrſchaft 
uͤber die willkuͤrlichen Bewegungsorgane beſitzt und faͤllt ſogleich 
wieder in den Schlaf zuruͤck (Coma, Cataphora); nur ungewoͤhn⸗ 
lich ſtarke Reize vermoͤgen ihn aus dem tiefen, mit Fieber und 
Delirium verbundenen Schlaf zu erwecken, ohne daß er der Gegen— 
wart vollkommen klar ſich bewußt wird, Todtenſchlaf (Lethar- 
gus); auch die ſtaͤrkſten Reize find den Schlafenden nicht zu 
erwecken im Stande (Carus). 

Der krankhafte Schlaf unterſcheidet ſich von dem geſunden 
außer den oben angegebenen weſentlichen Unterſcheidungsmerkmalen 
auch in der aͤußern Erſcheinung, indem er nicht das Ruhige, Gleich— 
maͤßige des Athmens, der Pulsſchlaͤge hat. Einzelne Muskeln ſind 
oft noch auf abnorme Weiſe thaͤtig und die Empfaͤnglichkeit fuͤr 
aͤußere Reize entweder zu ſehr erhoͤht oder auch normwidrig ab— 
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geſtumpft. Die Schlafſucht tritt oft periodiſch ein und iſt von ſehr 
verſchiedener, Tage-, Monates, ſelbſt Jahrelanger Dauer. 

Die naͤchſte Ur ſache der Schlaͤfrigkeit und der Schlafſucht 
iſt 1) Mangel derjenigen Reize, welche gewoͤhnlich die Thaͤtigkeit 
des Hirns und animalen Nervenſyſtems in Anſpruch nehmen, daher 
beſonders Abweſenheit des Lichts, der Sinnesreize, geiſtiger An— 
regungen, Langeweile ꝛc. Ein ſolcher Schlaf iſt aber immer nur 
ſehr unvollkommen, nicht tief, voller Traͤume ꝛc., weil kein wahres 
Schlafbeduͤrfniß vorhanden iſt. 2) Verminderung der Nervenkraft 
des Hirns und Spinalſyſtems, auf directe Weiſe durch groͤßeren 
Verbrauch, langes Wachen, durch uͤbermaͤßige Anſtrengungen des 
Geiſtes, der Sinnwerkzeuge, der Bewegungsorgane, durch ſtarke 
koͤrperliche Bewegungen, Kraͤmpfe, Schmerzen, durch Potenzen, 
welche die Senſibilitaͤt des Hirns unmittelbar ſchwaͤchen, durch 
Kälte, manche narkotiſche Gifte und Contagien, z. B. Typhusconta⸗ 
gium; mechaniſch durch Erſchuͤtterung, Druck, die Hirnthaͤtigkeit 
beſchraͤnkende Einfluͤſſe, Eindruͤckung, Bruch der Schaͤdelknochen, 
Exoſtoſen, Geſchwuͤlſte, Blut, Eiter, Waſſer ꝛc.; oder auf indirecte 
Art, Ueberreizung des Hirns durch große Hitze, Spirituosa, (Rauſch), 
antagoniſtiſche Schwaͤchung der Hirnthaͤtigkeit durch Anhaͤufung oder 
Verzehrung der Senfibilität im Ganglienſyſtem bei Hyſterie, 
Somnambulismus, Geſchlechtsausſchweifungen, zur Zeit der Ver— 
dauung ꝛc., überhaupt zu großes Uebergewicht des vegetativen Lebens 
bei Voͤllerei ꝛc. 3) Mangelnder Wiedererſatz des ſenſiblen Agens 
wegen unvollkommner Nutrition und Reproduction des Hirns und 
animalen Nervenſyſtems, indem ihm zu wenig oder kein vollkommen 
arterielles Blut zugefuͤhrt, es mit zu venoſem Blut uͤberhaͤuft wird. 
Daher ſtellt ſich Schlafſucht nach ſtarken Blutverluſten, in heißen 
Fußbaͤdern, bei Zuſammendruͤckung der Karotiden durch die vergroͤ— 
ßerte Schilddruͤſe, bei Herzfehlern, bei fehlerhafter Blutbildung 
durch Einathmen von kohlenſauren und andern irreſpirablen Gas— 
arten, Bruſtwaſſerſucht, Lungenkrankheiten, Vergroͤßerung der 
Thymus, bei vorherrſchender Venoſitaͤt der Blutmaſſe, in Faulfiebern, 
Scorbut, Chloroſe, Scropheln, Blauſucht ꝛc., aber auch dann ein, 
wenn die bildende Thaͤtigkeit als Heilkraft in Krankheiten ander: 
waͤrts in Anſpruch genommen worden iſt. 

Zu lange dauernder Schlaf geht endlich in Tod uͤber. Denn 
im Schlaf iſt ſchon gewiſſermaßen das Thier ſeiner edlern Haͤlfte 
nach geſtorben. Auch haͤngt die Fortdauer der vegetativen Verrich— 
tungen bei den vollkommnern Geſchoͤpfen mehr oder weniger von 
der Thaͤtigkeit des animalen Nervenſyſtems ab, ſo daß dieſe nicht 
zu lange ohne Nachtheil fuͤr jene unterdruͤckt bleiben darf. Die 
übrigen Folgen der Schlafſucht ſ. §. 329. Doch kann die Schlaf: 


654 II. ſpec. Th. I. Abſchn. 5. Hauptſt. Anom. d. gef, anim. Lebensfph. ꝛc. 


ſucht Wochen, ſelbſt Monate lang, wie der Winterſchlaf der Thiere, 
ohne Nachtheil fuͤr das Leben beſtehen, weil in dem Maß, als die 
Erzeugung der Senſibilitaͤt auf ein Minimum redueirt iſt, auch ihr 
Verbrauch ſich vermindert hat. | 

Plater ſah einen Mann drei Tage und drei Nächte, Salmuth 
ein Mädchen, welches zwei Tage lang ſtark getanzt hatte, vier Tage 
und vier Nächte lang und Klein einen ſehr erſchöpften Menſchen 
8 Tage lang ohne Unterbrechung ſchlafen. Ein Mädchen ſchlief 17 
Tage lang (Teſta a. a. O. S. 303.), ein holländiſcher Dachdecker 
vom 24ten San. bis 29ten Juni 1706, wachte einige Minuten auf 
und ſchlief wieder bis zum Iten Jan. 1707 (A. Er. Lips. 1707. 
p. 178.). J. Clifton ſchlief vom 17ten Aug. bis Ende Jan. 
(Leid. Bem. Th. 1. S. 278). 

Wie das Hirn eines ſehr arteriellen Blutes zu ſeiner Function be— 
dürfe und das venoſe Blut narkotiſirend auf daſſelbe wirke, iſt ſchon 
oben erwähnt worden. 

Eine ungewöhnliche Größe der glandula thymus ſcheint Schlaf: 
ſucht zu erzeugen. Bei den winterſchlafenden Säugethieren iſt ſie 
bekanntlich ſehr groß. In einem Fall von langdauernder Schlafſucht 
kam die Thymus groß und angeſchwollen vor, die Lungen waren 
aber dürftig entwickelt, ſchwarzbraun und knorplig. (Laſſau) die 
idiop. chron. Schlafſ. dc. v. Schindler. Hirſchberg 1829. 8. 
S. 260 ff. 

Der Schlaf aus Reizmangel iſt ein unruhiger, leichter, traum— 
voller Schlaf, weil die Senſibilität des Hirns nicht erſchöpft wurde, 
daſſelbe daher immer noch in einem gewiſſen Grade thätig bleibt 
und durch eine leichte, im völlig ermüdeten Zuſtande gar nicht zu 
percipirende Anregung von Außen wieder in volle Thätigkeit ver— 
ſetzt wird. 


0.782 
Schlafloſigkeit. 


Inmong&rovs zegl Evunviov 519. in Hip p. et Ga l. opp. ed. Char- 
ter. T. VI. p. 511. D. Sennertus, D. de vigil. nim. Vittenb. 1626. 4. 
A. Q. Bachmann Rivinus, D. de agrypn. Lips. 1644. 4. Heim er- 
berg; D. de pervigil. L. B. 1671. 4. A. H. Cumm e in Msc. Ac. N. C. 
D. I. A. III. 1672. p. 346. D. III. A. V. VI. 1697. 8. App. p. 127. C. Roes ler, ibid. 
A. VI. III. 1672. p. 529. S. Schultz, ibid. A. VII. 1675. 6. p. 234. G. H. Vels ch, 
ibid. A. VIII. 1677. p. 66. S. Ledel, ibid. D. II. A. IV. 1685. p. 145. E. a- 
gendorn, ibid. A. V. 1686. p. 200. J. Wolff, ibid. A. VII. 1688. p. 359. 
C. Hel wich, ibid. D. III. A. IV. 1696. p. 94. P. Rommel, ibid. A. VII. 
VIII. 1699. 1700. p. 66. 8. 6. Schober, ibid. A. IX. X. 1701. 5. p. 437. 
J. A. Lim precht in Act. Ac. N. C. V. II. p. 192. G. W. Wedel, D. 
de pervigil. Jen. 1680. 4. Nimptsch, D. de agrypn. s. vigil. praetern. 
Alid. 1697. 4. 6. Rollfink, D. de pervigil, Jen. 1699. 4. M. Ettmül- 
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ler, D. de vigil. involuntar. Lips. 1705. 4. Mém. de Par. 1705. IIist. p. 
53. Ed. Oct. A. 1705. H. p. 67. Schutte, D. de com. et pervigil. febr. 
Traj. 1718. M. Alberti, D. de noctib. agrypn. Hal. 1745.4. Oudenar- 
den, D. de pervigil. sano et morb. L. B. 1756. 4. v. Leempoel,D. de 
pervig. Lovan. 1788. 8. Joerdens in Hufelan d's J. XVII. B. I. St. 
N. 4. Det. d. sc. m. Par. 1818. T. XXV. p. 360. F. Richter, d. unregelm. 
Schlaf u. d. Schlafloſigk. Ouedlinb. 1824. 8. H. A. Goeden in Hufel an d's 
J. 1825. Spt. 72. A. F. Fiſcher, v. d. Schlafloſigk. u. ſ. w. Nürnb. 1831. 8. 
F. Rrakovitzer, D. de pervigil. Pest. 1832. 8. V. Scottoni, D. de 
excess. somni et vigil. Patav. 1833. 8. M. Strahl, üb. Schlaf u. Schlaf⸗ 
loſigk. f. Aerzte u. Nichtärzte. Berl. 1834. Graves in Lance. fr. 1838. Mai. 
N. 63. p. 249. N. 64. p. 253. J. S. Löwenſtein in Hufel. J. 1839. Dec 
S. 48. L. Reudnitz, d. Schlafloſigk. ꝛc. Prag 1840. 8. M. Simon in Bull. 
gen. de Thérap. 1840. Aoüt. XIX. p. 69. Willshire, Lanc. 1844. March. 
P. 27. Graves, Lanc. fr. 1844. Juill. p. 328. Pauli, ibid. Aoüt. N. 93. p. 372, 


Schlafloſigkeit (Agrypnia, Pervigilium) iſt fortgeſetztes 
unwillkuͤrliches Wachen bei Beduͤrfniß nach Ruhe. 

Der naͤchſte Grund derſelben beſteht entweder 1) in dem 
normwidrigen Fortwirken zu ſtarker Hirn- oder Sinnesreize, als 
des Lichts, der Gemuͤthsbewegungen, des Schmerzes, im Verfolgen 
intereſſanter Vorſtellungen und Ideen, daher auch im Wahnſinn, 
oder 2) im verminderten Verbrauch der ſenſoriellen Kraft des Hirns 
und animalen Nervenſyſtems wegen geiſtiger oder koͤrperlicher Un— 
thaͤtigkeit, antagoniſtiſcher Anhaͤufung derſelben im Hirn durch zu 
lange fortgeſetzte und zur Gewohnheit gewordene Thaͤtigkeit des 
letztern, durch Beſchraͤnkung, Laͤhmung der Ganglienthaͤtigkeit bei 
Brand ꝛc., durch vorangegangene, willkuͤrliche oder unwillkuͤrliche, 
ploͤtzliche Unterbrechung des Schlafs; 3) in vollkommner und ſelbſt 
geſteigerter Vegetation des Hirns bei Entzuͤndungen deſſelben, Fiebern, 
bei vorherrſchender Arteriellitaͤt der Blutmaſſe, bei vermehrtem 
Blutantrieb zum Gehirn durch die Gefaͤßthaͤtigkeit aufregende 
Einfluͤſſe, Erhitzung, Kaffee, geiſtige Getraͤnke nicht bis zur Ueber— 
reizung genoſſen, Opium, durch kalte Fußbaͤder ꝛc. 

Die Folgen der Schlafloſigkeit ſind oben §. 328. geſchildert. 

Da die bei Hirnentzündungen und Fiebern vorhandene Steigerung 
des Nutritionsproceſſes im geringern Grade auch noch eine Zeitlang 
waͤhrend der Geneſung fortbeſteht, ſo erklärt ſich daraus die nach 
ihnen zurückbleibende Schlafloſigkeit. Derſelbe Umſtand liegt auch 
dem Schlafmangel zu Grunde, der gewöhnlich eintritt, wenn der 

Geiſt vor dem Schlafengehen ſich noch lebhaft mit etwas beſchäftigte. 


§. 783. 
Qualitative Anomalien des Schlafens und Wachens. 


Eine mehr qualitative Unregelmaͤßigkeit des Schlafs und 
Wachens tritt ein, wenn dieſe Zuſtaͤnde nicht mehr ihren Typus 
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halten, nicht mit den Epochen des telluriſchen Lebens parallel gehen, 
oder eine ungleichmaͤßige Ruhe und Thaͤtigkeit hinſichtlich der 
einzelnen Verrichtungen des animalen Nervenſyſtems ſtattfindet. 
Man kann die letztern anomalen Zuſtaͤnde, je nachdem eine groͤßere 
Zahl Organe gleichzeitig ſchlafen oder wachen, in unvollkommne 
Wachzuſtaͤnde und in unvollkommne Schlafzuſtaͤnde 
unterſcheiden. 
Manche Kranke flieht der Schlaf bei Nacht und ſucht ſie nur am 
Tage auf. Sie gleichen in dieſer Hinſicht den animalibus noctur- 
nis, oder die 24ſtündigen Schlaf- und Wachperioden verändern ihre 
Dauer ganz und gar. In der Charité zu Berlin befindet ſich ſeit 
22 Jahren eine Frau, welche regelmäßig 3 Tage in der Woche 
ſchläft und die übrige Zeit wachend zubringt. 


A) Unvollkommne Wachzuſtände. 


§. 784. 
Wachende Träumerei. 


Ein unvollkommner Wachzuſtand iſt die wachende Traͤu⸗ 
merei. Ein Menſch verfolgt im ſcheinbar voͤllig wachen Zuſtand 
halb willkuͤrlich, halb unwillkuͤrlich einen Zug von Ideen, welche 
nach dem Geſetz der Aſſociation ſich aneinander reihen, mit einer 
ſolchen Lebendigkeit, iſt dabei in ihrer Anſchauung ſo ganz verſunken, 
daß antagoniſtiſch die Thaͤtigkeit der Sinneswerkzeuge, obgleich ſie 
der Außenwelt fortwaͤhrend offen ſtehen, faſt ganz unterdruͤckt und 
das Empfindungsvermoͤgen, wie das Selbſtbewußtſeyn aufgehoben 
iſt. Nebenbei koͤnnen aber doch gewiſſe Handlungen nach dem 
Geſetz der Verkettung und Gewohnheit verrichtet werden, wie z. B. 
Gehen, Tabaksrauchen. Wird der Faden des Ideenganges aber 
durch eine von Innen oder Außen erregte Vorftellung zerriſſen, fo 
kehrt das Bewußtſeyn des eigenen Zuſtandes damit zuruͤck. 
Eine ſolche wachende Traͤumerei kommt als periodiſch krankhafter 
Zuſtand vor. 

Das Weſen deſſelben beſteht in einer ſo vorherrſchenden Thaͤtig— 
tigkeit der Phantaſie, und zum Theil auch des Gefuͤhlsvermoͤgens, 
daß dadurch antagoniſtiſch nicht bloß die Function der Sinneswerk— 
zeuge, ſondern auch des Willens: und hoͤhern Erkenntnißvermoͤgens 
gehemmt und gleichſam in einen latenten oder Schlafzuſtand 
verſetzt wird. N 

Eine allzu lebhafte, zuͤgelloſe Phantaſie, heftige Affecten und 
die Zeit der Pubertaͤt, wo mit dem koͤrperlichen Zeugungsvermoͤgen 
ſich auch das geiſtige entwickelt und dadurch letzteres leicht ein ab— 
normes Uebergewicht bekommt, geben die Veranlaſſung dazu. 


Unvollk. Wachzuſtaͤnde. Viſion. Deuteroſcopie. 657 


Wird die wachende Traͤumerei bleibend, ſo entſteht Verruͤcktheit 
daraus. Denn dann geht die Perception des Aeußern ganz verloren, 
oder die Sinneswahrnehmungen ſind ſchwaͤcher, als die Phantaſie— 
bilder, was eine Verwechſelung der innern Anſchauungswelt mit 
der aͤußern und mithin Wahnſinn zur Folge hat. 


N 785. 
Viſion. Deuteroſkopie. 


Werden die Bilder der wachenden Traͤumerei ſo lebendig, daß 
der Traͤumende ihnen reale Objectvitaͤt beilegt, daß er ſie wirklich 
außer ſich wahrzunehmen glaubt, ſo entſteht die Viſion. Sie 
iſt ein wachend getraͤumter Traum (Roſenkranz). Es kann ſich 
damit aber das Bewußtſeyn verbinden, daß es eine Viſion ſey. Es 
regt in dieſem Fall die allzu lebhaft bewegte Phantaſie die Sinn— 
organe zu einer ihren Vorſtellungen entſprechenden Mitthaͤtigkeit in 
dem Grade an, daß, indem die aͤußern Sinnesreize keinen Eindruck 
auf ſie zu machen vermoͤgen, dieſe Thaͤtigkeit gleichſam objectiv durch 
das Sinnorgan wirklich percipirt wird. Es traͤgt ſich hier das 
Naͤmliche zu, was auch, wie wir ſehen werden, im Schlaftraum 
geſchieht. Der wachende Traͤumer kann ſelbſt Gegenſtand ſeiner 
Viſion werden. Dann findet das Sich ſelbſtſehen (Doppelgaͤnger) 
ſtatt. Die Phantaſie kann aber auch beim ſich ſelbſt außer ſich 
Sehen das falſche Object in das eigene Subject verlegen, ſo daß 
damit das Gefuͤhl einer Trennung der eigenen Perſoͤnlichkeit ſich 
verbindet, und daß man in ſich ſelſt aus zwei verſchiedenen Weſen 
zu beſtehen glaubt, welche von dem Einen Koͤrper Beſitz genommen 
haben, der dann mithin auch beiden dienend eine doppelte Rolle 
ſpielt. In dieſem Fall iſt wegen dieſer Entzweiung der geiſtigen 
Einheit wirkliche Seelenkrankheit vorhanden unter der Form des 
Beſeſſenſeyns. Stellt ſich bei der Viſion durch ein unbewuß— 
tes Schließen von der Vergangenheit auf die Zukunft dieſe oder 
auch eine von dem Seher nur raͤumlich geſchiedene andere Gegen— 
wart als Factum bildlich, objectiv anſchaulich dar, ſo iſt es das 
zweite Geſicht (Deuteroſkopie). 

Alle dieſe Zuſtaͤnde beruhen auf den naͤmlichen naͤchſturſaͤchlichen 
Verhaͤltniſſen, welche das Traumwachen bedingen, auf einer großen 
Lebhaftigkeit der Phantaſie, einer geſteigerten Senſibilitaͤt des 
Ganglienſyſtems und auf einer engern Verknuͤpfung der Sympathie 
des Menſchen mit der aͤußern Natur und mit einzelnen Perſonen 
ſeines Geſchlechts, und werden auch durch die oben ſchon erwaͤhnten 
Einfluͤſſe veranlaßt, wie ſie auch noch leichter die bei dem Traum— 
wachen erwaͤhnten Folgen mit ſich fuͤhren. 

Stark, Pathol, II. 42 
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Bonnet's Großvater C. Lullin (Anal. Verſ. ü. Seelenkr. Brem. 
1770. 2. Th. S. 67) und Nicolai's (Berl. Mtsſchr. Mai 1799.) 
bekannter Fall liefern ein Beiſpiel von mit klarem Selbſtbewußtſeyn 
verbundenen Viſionen. Eine große Anzahl anderer ſiehe bei Reil 
(Fieberl. III. S. 281 ff.). Exemplare zur Beſeſſenheit und Deu— 
teroſcopie (O berlin) bringt die neuere Zeit in ziemlicher Menge 
wieder hervor. 


$. 786. 
Wachende Schlafſucht. 
de Berger, D. de coma vigil. Witteb. 1691. 


Die wachende Schlafſucht (Coma vigil) beſteht in einer 
unuͤberwindlichen Neigung zum Schlaf, ohne daß dieſer doch wegen 
noch fortdauernder pfychiſcher Thaͤtigkeit zu Stande kommen kann. 
Koͤrperliche Unruhe, Hin- und Herwerfen, Ideenjagd, ſtilles Deliriren, 
unzuſammenhaͤngendes Reden bei ſtumpfer, undeutlicher Sinnes— 
perception und Ruͤckkehr zum Selbſtbewußtſeyn auf nicht ſehr ſtarke 
Sinneseindruͤcke charaktiſiren dieſen Zuſtand. Sein Weſen beſteht 
gleichfalls in einer partiellen Thaͤtigkeit des niedern Gefuͤhls— 
und Willensvermoͤgens, ſowie der Phantafie bei unvollkommner 
Ruhe der hoͤhern pſychiſchen Kraͤfte. Partielle geiſtige Aufregungen 
durch Effecte, Triebe oder phyſiſche Reizungen des Ganglienſyſtems, 
der niedern Hirnorgane und des Ruͤckenmarks durch Entzuͤndungen, 
Nervenfieber, Hyſterie ic. geben die Gelegenheit dazu. 

In lebensgefaͤhrlichen, zumal nervoͤſen Krankheiten iſt dieſer 
Zuſtand nicht ſelten ein Vorlaͤufer des Todes. 


B) Unvollkommne, partielle Schlafzuſtände. 


d. 787. 
Ueberhaupt. 


Vollkommner Schlaf iſt periodiſche Unthaͤtigkeit ſaͤmmtlicher 
geiſtiger und vom Hirn- und animalen Nervenſyſtem abhaͤngiger 
koͤrperlicher Verrichtungen. Da nun aber nicht alle Seelenkraͤfte 
einer gleich langen und tiefen Ruhe beduͤrfen, ſondern theils nach 
der hoͤhern und niedern Stufe der Vollkommenheit, auf welcher ſie 
ſich befinden, theils nach Maßgabe der groͤßern oder geringern An— 
ſtrengungen, die ſie im wachenden Zuſtand gemacht hatten, auch 
kuͤrzer oder laͤnger ſchlafen, ſo beſteht nur ſelten ein vollkommner 
Schlaf, und wenn er beſteht, ſo dauert er nur ſelten lange, indem 
immer einige der ruhenden Thaͤtigkeiten fruͤher erwachen, als die 
uͤbrigen, wodurch der Schlaf unvollkommen wird. 

Da die dem Bildungsleben naͤher ſtehenden thieriſchen und 
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pſychiſchen Verrichtungen diejenigen ſind, welche, wie dieſes ſelbſt, 
nur kuͤrzere Ruheperioden haben, ſo ſind ſie auch in der Regel die 
zuerſt erwachenden, alſo das Gemeingefuͤhl, der Thierwille, die 
Phantaſie. Zum vollkommnen und klaren Selbſtbewußtſeyn gehoͤrt 
aber das einſtimmige Zuſammenwirken aller Seelenkraͤfte. Mithin 
fehlt dieſen unvollkommnen Schlafzuſtaͤnden das geiſtige Selbſtbe— 
wußtſeyn, wenn ſchon nach ihrer verſchiedenen Eigenthuͤmlichkeit 
und nach dem verſchiedenen Grad der Ausdehnung der partiellen 
Wachzuſtaͤnde bald Welt- und bald Koͤrperbewußtſeyn mit ihnen 
coexiſtiren kann. 

Uebrigens iſt der Unterſchied der partiellen Schlafzuſtaͤnde von 
den unvollkommnen Wachzuftänden nur ein relativer. Bei jenen 
ſchlaͤft der groͤßere Theil der animalen Verrichtungen, bei dieſen 
wacht er. Es wiederholen ſich daher auch in ihnen wieder die 
naͤmlichen Anomalien, welche das unvollkommne Wachen zeigt. 


§. 788. 
2.0 nen 
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Der Traum iſt ein Wachen der Phantaſie, waͤhrend die 
uͤbrigen Seelenvermoͤgen und die Sinnorgane ſchlafen. Jedoch 
werden auch nach Umſtaͤnden durch das rege Wirken der Einbil— 
dungskraft die mit ihr eng verketteten uͤbrigen Vermoͤgen der niedern 
Seelenſphaͤre, Thierwille und Koͤrpergefuͤhl, ſelbſt ein Theil der 
hoͤhern, Verſtand und Urtheilskraft, ſogar die ihren Erzeugniſſen 
entſprechenden Sinnorgane zur Mitthaͤtigkeit veranlaßt, wobei letztere 
aber immer fuͤr die Außenwelt faſt ganz verſchloſſen bleiben. Es 
wird daher im Traume der Seele ein Zug von Bildern und 
Vorſtellungen voruͤbergefuͤhrt, die unter ſich in Verbindung, mit 
der Außenwelt und Gegenwart aber oft in Contraſt ſtehen, weil 
dieſe zur Zeit gar nicht oder nur hoͤchſt unvollkommen percipirt 
werden. Der innere Zuſammenhang des Traumlebens iſt ſo groß, 
daß ein oͤfter ununterbrochener Traum nicht bloß in derſelben, 
ſondern in mehreren auf einander folgenden Naͤchten fortgetraͤumt 
wird. Da keine bewußte Perception der Außenwelt im Schlaf und 
waͤhrend des Traͤumens ſtattfindet, ſo erſcheint auch die ſubjective 
Thaͤtigkeit der Seele ihr objectiv. Sie ſchaut die Gebilde ihrer eigenen 
Phantaſie als etwas Fremdes an. Inwiefern es immer die eigene 
Thaͤtigkeit iſt, welche im Traum angeſchaut wird, ſo erzeugen ſich 
auch keine Traumbilder, welche Verrichtungen vorausſetzen, die der 
Traͤumende im wachenden Zuſtande nicht mehr zu vollziehen vermag. 
Da das Erinnern nur nach den Geſetzen der Aſſociation moͤglich 
iſt und in dem Verknuͤpfen der Vergangenheit mit der Gegenwart 
beſteht, ſo iſt wegen des großen Contraſtes, in welchem das Traum— 
leben mit der aͤußern Welt ſteht, ein Erinnern des Traums im 
wachen Zuſtand nur dann moͤglich, wenn das Erwachen langſam 
erfolgt und der Traͤumende durch die immer lebendiger werden— 
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den und von Außen empfangenen Sinneseindruͤcke nach und nach 
in die wirkliche Welt eingefuͤhrt, alſo die Scheidewand aufgehoben 
wird, welche dieſe vom Traumleben trennt. Es knuͤpfen ſich dann 
die von Außen erweckten Vorſtellungen an die Traumbilder an. Wie 
alle Productionen der Einbildungskraft keine abſolut neuen Erzeug⸗ 
niſſe ſind, ſondern nur aus der Verbindung gehabter Vorſtellungen 
und Ideen hervorgehen, fo auch die Traͤume. Es laſſen ſich die 
geheimen Verbindungsfaͤden meiſt auffinden, die den Traum an 
das fuͤher Erlebte knuͤpfen. Da die Phantaſie das eigentlich und 
hauptſaͤchtlich Thaͤtige im Traum iſt, ſo begreift man, wie das 
Traummaterial, auch wenn es ſeiner Natur nach kein Bild iſt, z. B. 
die dunkeln durch das Gemeingefuͤhl vermittelten Eindruͤcke oder 
abſtracte Ideen, doch von der geiſtigen Bildnerin mit einem ſolchen 
bekleidet werden, und wie daher der Traum ſtets eine Proſopopoͤie 
iſt. Weil endlich die Zukunft nur aus dem Schooße der Vergan— 
genheit hervorgeht und inſofern ſich vorherſehen laͤßt, im Traume 
aber nur einfachere Vorſtellungsreihen und Facta vor der Seele vor— 
uͤbergefuͤhrt werden, ſo iſt auch ein Ueberblick uͤber dieſelben leichter 
und die Beurtheilung der Zukunft aus der Vergangenheit mit 
mehr Sicherheit moͤglich. In dieſen Thatſachen finden die divina— 
toriſchen Traͤume ihre Erklaͤrung. Das Traͤumen kommt im ganz 
normalen Zuſtand, aber noch haͤufiger im kranken vor. Es enthaͤlt 
den Keim zu allen uͤbrigen anomalen partiellen Schlafzuſtaͤnden in 
ſich. Sie gehen ſaͤmmtlich von ihm aus. 

Eine beſondere Anlage zu dieſer groͤßern, partiellen Thaͤtigkeit 
im Traum hat die Phantaſie dadurch, daß ſie als ein niederes und 
dem Bildungsproceß analoges Seelenvermoͤgen auch wie dieſer nur 
kuͤrzerer Ruheperioden bedarf, und daher eher als die uͤbrigen See— 
lenvermoͤgen wieder erwacht, weshalb die Traͤume ſich in der Regel 
auch erſt gegen Morgen einſtellen. Die Veranlaſſung zu dieſem 
ihrem partiellen Thaͤtigſeyn und Erwachen liegt bald in ihr, bald 
außer ihr, welches letztere am haͤufigſten der Fall iſt, und zwar 
entweder in andern Vorgaͤngen des eigenen Koͤrpers und der Seele, 
oder in Eindruͤcken, welche von der Außenwelt herruͤhren. Traͤume 
entſtehen daher in Folge einer zu ſtarken Erregung der Phantaſie, 
zumal kurz vor dem Einſchlafen, ſo daß ſie nicht zu Ruhe kommen 
kann, oder aber auch in einer zu geringen, zu voruͤbergehenden Thaͤ— 
tigkeit derſelben, ſo daß ihre Kraft nicht hinlaͤnglich erſchoͤpft worden 
und ſie nur einer kuͤrzern Ruhe zum Wiederthaͤtigwerden bedarf. Die 
innern Anregungen zum Traum ſind ferner lebhafte Vorſtellungen, 
Gemuͤthsbewegungen, Empfindungen und Erregungen des Gemein— 
gefuͤhls, welche im wachenden Zuſtande von ſtaͤrkern Sinnesein— 
druͤcken und lebhaftern Bildern verdunkelt wurden, nun aber im 
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Schlaf, wo jene ſchweigen, oder in den Hintergrund treten, ſich 
mehr geltend machen koͤnnen. Obgleich die Sinnorgane im Schlaf 
die Außenwelt nicht percipiren, ſo ſind ſie doch nicht fuͤr aͤußere, 
ſtaͤrkere und ungewöhnliche Eindruͤcke ganz unempfaͤnglich, nur daß 
ſie ſie ſchwach und unvollkommen wahrnehmen. Inſofern koͤnnen 
auch Sinnesreize eine Anregung zum Traͤumen geben, wenn ſie nur 
nicht zu ſtark wirken, um einen voͤllig wachen Zuſtand herbeizufuͤhren. 
Da gegen den Morgen die Receptivitaͤt der Sinnorgane immer mehr 
zunimmt, bis ſich letztere dem Aeußeren ganz wieder erſchließen, ſo 
erklaͤrt ſich auch zum Theil hieraus das haͤufigere Traͤumen gegen 
Morgen, wozu die Außenwelt das Material liefert. 

Die unmittelbare Folge des Traͤumens iſt verminderte 
Erquickung durch den Schlaf, weil den Seelenvermoͤgen nicht die 
noͤthige Ruhe gegoͤnnt wird. Ein lebhafter Traum geht aber auch 
leicht in andere anomale Zuſtaͤnde des Traumswachens uͤber, welche 
in den folgenden 88: abgehandelt werden. Er kann ſelbſt zu bleis 
bender Geiſteskrankheit, zum Wahnſinn führen, wenn den Traum- 
bildern auch noch im wachenden Zuſtand wirkliche Guͤltigkeit und 
Objectivitaͤt beigelegt wird. 

Die Phantaſie iſt das im Traum urſprünglich und hauptſächlich 
Thätige, was nach beiden Seiten hin das Niedere (die Sinnorgane) 
und das Höhere (Verſtand, Urtheilskraft) zur Mitthätigkeit veran— 
laßt. Daß die Sinnorgane im Traum aber wirklich ſelbſtthaͤtig ſind 
und Sinnesanſchauungen ohne aͤußeres Object hervorbringen, alſo 
wirklich ſehen, hören ꝛc., beweiſen die Selbſtbeobachtungen Gruit— 
huiſens (a. a. O. S. 237.) und Anderer, ſowie die Erfahrung, 
daß einige Zeit nach völliger Vernichtung eines Sinnorgans keine 
ihm entſprechenden Träume mehr geträumt werden. Wohl aber 
kann ein Amputirter im Traum ſich noch im vollen Beſitz feines ver⸗ 
lornen Armes oder Fußes wähnen, da die Centralenden der ihnen 
angehörenden Empfindungs- und Bewegungsnerven noch vorhan— 
den ſind. 

Im Traum ſetzen ſich manche im wachenden Zuſtand angefangene 
Gedankenreihen fort, wenn ſie unterbrochen wurden. Unausgedachte 
Gedanken werden in ihm erſt vollkommen entwickelt und ausgebildet. 
Meiſtens iſt dieß gegen Morgen der Fall, wo das Gehirn zu neuer 
Thätigkeit zuruͤckkehrend das unbeendigte Werk des vorigen Tages 
zu vollenden ſucht (Baumgarten), während das aus einer zu 
großen Erregung des Gehirns entſpringende Träumen meiſtens gleich 
beim Einſchlafen erfolgt. 

Anomale oder ſtärkere Erregungen des Gemeingefühls bilden ſich 
auch im Traume nach, wie z. B. die durch das Körpergefühl wahr— 
genommene Unordnung der Blutbewegung, Hemmung des Athmens, 
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Abnormität der Verdauung, das Bedürfniß zu Excretionen, unbe— 
queme Stellungen und Lagen des Körpers, beginnende Krankheits— 
proceſſe ꝛc. Der Alp (incubus, ephialtes) iſt nichts anders, als 
eine durch Hemmung des Athmens und durch das Gefühl des 
Unvermögens, die willkürlichen Muskeln zu gebrauchen, her— 
vorgerufener Traum, welcher jenen Zuſtand bildlich darſtellt und 
perſonificirt. Es verkehrt in einem ſolchen Fall die Seele im 
Traume häufig die Urſache zur Wirkung, wie z. B. Ariſtides Traum 
von einem Stier, Gesners Traum von einer Schlange, die ihm in den 
Fuß biß, eines Bauers, der einen Steinwurf auf die Bruſt zu er— 
halten träumte und am Morgen daſelbſt einen blauen Fleck hatte, 
der Traum vom Einnehmen einer Doſe Rhabarber, worauf am 
Morgen Laxiren erfolgte 2. Um ſolche cauſale Verhältniſſe noch 
wahrſcheinlicher zu machen, dichtet und erfindet die Phantaſie ſogar 
manche vorbereitende Scenen und Thatſachen hinzu (Burdach a. 
a. O. III. 471.). Ebenſo verflicht ſie während eines Traumes auf 
den Träumenden wirkende Eindrücke, welche die Empfindung oder 
die Sinnorgane afficiren, auf eine ſehr geſchickte Weiſe mit dem 
ganzen Gang deſſelben, z. B. örtliche Erkältung, Druck, einen In— 
ſectenſtich, Muſik, Glockengeläute, Kanonendonner ꝛc. Welchen Ein— 
fluß äußere Eindrücke auf die Beſchaffenheit des Traums ausüben 
können, beweiſt unter andern Kluge's (Darft, d. r. Magnet. 1815. 
2. Aufl. S. 268.) höchſt intereſſanter Fall. 

Der Glaube an divinatoriſche Träume hat ſich von den früheſten 
Zeiten der Menſchheit an bis auf die unſrigen erhalten, und läßt 
ſich, wie oben gezeigt, auch aus wiſſenſchaftlichen Gründen recht— 
fertigen. Sie für Fabeln zu erklären, iſt der leichteſte, aber nicht 
der ſicherſte und billigſte Weg, wie Brandis richtig ſagt. 

Die Träume Kranker ſind oft ſehr bedeutungsvoll, ſowohl in pa— 
thologiſcher, als therapeutiſcher Hinſicht. Ihren Werth wußte aber 
das Alterthum in dieſer Hinſicht beſſer zu erkennen, als die neuere 
ſuperkluge Zeit. Es beweiſen dieſes die Incubationen in den Tem⸗ 
peln Aesculap's und folgende Worte des Hippokrates: Quae enim 
corpori contingunt, eadem animus cernit clausis oculis, Da im 
Traum die geiftige Aufmerkſamkeit nicht mehr von der Außenwelt 
in Anſpruch genommen wird, ſo kann ſie ſich, insbeſondere das 
Gemeingefühl, ganz ungeſtört auf den eigenen körperlichen Zuſtand 
wenden, und deſſelben um ſo ungetrübter, ohne fremde Beimiſchung, 
inne werden. Die innere Anſchauung des eigenen Körpers wird 
dadurch bedeutend geſchaͤrft, ſowohl was Sitz und Beſchaffenheit 
der vorhandenen Krankheit, als ihre Heilung betrifft. Die große 
Kunſt beſteht aber in der richtigen Deutung der auf körperliche Zu— 
ſtände ſich beziehenden Traumbilder. Eine tiefere Kenntniß der 
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Geſetze des geiſtigen Bildungsvermögens und des anthropologiſchen 
Zuſammenhanges zwiſchen Seelen- und Körperleben iſt nur allein 
dazu behülflich. 
§. 789. 
Phantaſiren. 
E. A. Nicolai, Gedank. v. d. Verwirr. d. Verſtand., dem Raſen u. Phantaſir. 

Kopenh. 1758. ö 

Das Phantaſiren iſt ein anhaltender und höherer Grad des 
Traͤumens, wobei ſich das partielle Wachen im Schlaf noch weiter 
auf das Willensvermoͤgen und auf die demſelben untergebenen Bewe— 
gungsorgane verbreitet hat. Der Ideengang iſt hier noch lebhafter, 
raſcher, daher aber auch ſcheinbar unzuſammenhaͤngender. Die Zunge 
als das unmittelbare Willenswerkzeug und Bewegungsorgan der Seele 
wird dabei auch am erſten und haͤufigſten in Bewegung geſetzt und 
durch Sprechen der innere Traumvorgang veraͤußerlicht. Aber 
auch die Rumpfglieder kommen in Thaͤtigkeit und machen Verſuche, 
dem Traum entſprechende Bewegungen vorzunehmen. Starke 
Sinnesreize koͤnnen aber noch ein Erwachen der ſchlafenden Sinn— 
organe und uͤbrigen ruhenden Seelenkraͤfte und damit volles Selbſt— 
bewußtſeyn hervorrufen. 

Dieſelben Urſachen, welche den Traum veranlaſſen, bewirken 
auch das Phantaſiren, nur daß ſie in ſtaͤrkerem Grade einfließen 
muͤſſen. Vorzuͤglich iſt es ein erhoͤhter vegetativer Lebensproceß im 
Allgemeinen, alſo Fieber, beſonders aber des Gehirns und Nerven— 
ſyſtems, vorzuͤglich derjenigen Organe des erſtern, in welchen die 
Phantaſie und das niedere Willensvermoͤgen ihren Sitz haben. 
Daher bei Hirnentzuͤndungen das Phantaſiren als Symptom faſt 
niemals fehlt. 

Die Folgen des Phantaſirens ſind nicht bloß mangelnder 
Wiedererſatz der ſenſoriellen Kraft, ſondern ein noch verhaͤltnißmaͤßig 
groͤßerer Verbrauch derſelben, als im wachenden Zuſtand, und daher 
ſtaͤrkere Erſchoͤpfung. 

Eine Steigerung des Ernährungsproceſſes im Gehirn hat deshalb 
zunächſt eine vermehrte Thätigkeit der Phantaſie zur Folge, weil 
das niedere Erkenntnißvermögen mit ſeinem materiellen Subſtrat, 
dem Gehirn, in einer unmittelbarern Verbindung ſteht als die höhern 
Stufen des Erkenntniß vermögens. 


8. 790. 
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Das Deliriren iſt ein höherer Grad des Phantaſirens, wel— 
ches das Willensvermoͤgen und die Bewegungsorgane in eine noch 
groͤßere Thaͤtigkeit verſetzt, die der Sinnorgane antagoniſtiſch aber noch 
mehr ſchwaͤcht, oder auch vom Gehirn aus zu einer ſubjectiven Thaͤ⸗ 
tigkeit veranlaßt (Sinnestaͤuſchungen, Vifionen) fo daß fie, obgleich 
der Außenwelt geoͤffnet, weder dieſelbe, noch ſelbſt die ſtaͤrkſten Reize 
percipiren, weshalb auch ein vollkommnes Wachwerden und Wieder— 
kehr des Selbſtbewußtſeyns in dieſem Zuſtand nicht moͤglich iſt. 
Da das Willensvermoͤgen dabei noch mehr wacht und die Bewe— 
gungsorgane demſelben folgſamer ſind, als im Traum und beim 
Phantaſiren, ſo vollfuͤhrt der Delirirende ſchon mehr zuſammen— 
haͤngende Handlungen. Iſt ein geringerer Grad der Mitthaͤtigkeit 
der Bewegungs- und Sprachorgane mit dem Deliriren verbunden, 
ſo daß nicht zu einer beſtimmten Handlung combinirte Bewegungen 
vorgenommen, keine deutlichen Worte ausgeſprochen, ſondern nur 
unverſtaͤndliche Laute gemurmelt werden, ſo heißt dieſe Art Oelirien 
Deliria taciturna, mussitantia; beſtehen die Bewegungen aber in 
beſtimmten, jedoch zweckloſen, ungeſtuͤmen Handlungen, und arten 
fie in ein wildes Toben aus, ſo nennt man fie Deliria furiosa. Der 
Grund dieſes Unterſchiedes liegt theils in dem Kraͤftezuſtand der 
Kranken, in dem Grad der Erregung und der Beſchaffenheit der 
afficirten Theile, wie z. B. entzündliche Affectionen des Hirns 
haͤufiger Delirien der erſtern, Leiden der Hirnhaͤute Delirien der 
zweiten Art veranlaſſen. Vor dem Tode hoͤren die Delirien nicht 
ſelten auf und das volle Bewußtſeyn kehrt wieder zuruͤck. Der 
Grund liegt darin, daß mit dem Sinken der allgemeinen Lebensthaͤ— 
tigkeit auch die abnorme Steigerung der Hirnthaͤtigkeit, welche 
Delirien bedingt, nothwendigerweiſe abnimmt und dieſe bei ihrem 
immer tiefern Sinken bis zur Bewußtloſigkeit und dem endlichen 
gaͤnzlichen Erloͤſchen den normalen Zuſtand, welcher das helle Be— 
wußtſeyn begruͤndet, gewiſſermaßen zum Durchgangspunkt haben 
muß. Das Gemeingefuͤhl und die Empfindung iſt wahrſcheinlich 
in Folge der geſteigerten Hirnthaͤtigkeit abgeſtumpft, ſo daß oft 
die ſchmerzerregendſten Eindruͤcke nicht empfunden werden. 

Ein noch hoͤherer Grad der Hirnſpannung, meiſtens hervorge— 
rufen durch eine allgemeine oder oͤrtliche Steigerung des Vegeta— 
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tionsproceſſes, wie im Fieber, Gefaͤßerethismus, bei Entzuͤndung 
des Hirns, beſonders feiner Haͤute, iſt die naͤchſte Urfache davon. 
Außer den gewoͤhnlichen, dieſe Zuſtaͤnde erzeugenden Einfluͤſſen 
geben Narkotika, alles was der Hirnthaͤtigkeit vom Ganglien- oder 
Empfindungsnervenſyſtems aus erregt, der fortgeſetzte uͤbermaͤßige Ge— 
nuß geiſtiger Getraͤnke (Delirium tremens potatorum B. I. S. 578.), 
heftige Gemuͤthsbewegungen, Schmerzen, die Niederkunft (Deli- 
rium parturientium) und Alles, was den Antrieb des arteriellen 
Blutes nach dem Hirn ſehr vermehrt, aber auch große Blutver— 
luſte, welche dem Nervenſyſtem ein relatives Uebergewicht ertheilen 
(Delirium traumaticum), die Veranlaſſung dazu. Es zieht dieſelben 
Wirkungen, wie das Phantaſiren, nur im hoͤheren Grade 


nach ſich. 


Wie ſehr das Empfindungsvermögen durch Delirien vermindert 
ſey, iſt aus Dupuytren's und Larrey's Beobachtungen erſicht— 
lich, welche delirirende Bruchoperirte die Wunden aufreißen und die 
Därme aus der Wunde herauswinden ſahen, ohne eine ſchmerzhafte 
Empfindung zu verrathen. 


. 
Noctambulismus, Schlafhandeln. 
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u. Schlafwand. Zür. 1790. 8. Det. d. sc. m. Par. 1821. T. LII. p. 116. A. 
Kalt, D. de quod. noctambul. cas. Bonn. 1830. 4. Fr. Fiſcher, d. Somn⸗ 
ambulismus. I. B. 1839. » 


Das Nachtwandeln, Schlafhandeln, No ctambu— 
lismus, Traumhandeln iſt ebenfalls nur dem Grade nach 
von den in den vorigen $$. abgehandelten unvollkommnen Schlaf: 
zuſtaͤnden verſchieden. Das Nachtwandeln iſt die vollkommen 
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praktiſche Ausfuͤhrung eines Traumes, wobei nicht bloß die pſychi— 
ſchen Vermoͤgen der untern, ſondern auch der mittleren Seelenſphaͤre 
in Thaͤtigkeit ſich befinden und die Bewegunsorgane dem Willen 
ganz, wie im wachenden Zuſtande gehorchen, die Sinnorgane aber 
immer noch unempfaͤnglich fuͤr aͤußere Eindruͤcke bis zu einem 
gewiſſen Grade bleiben. Aber nicht bloß durch die weitere Ausdeh— 
nung des Wachens uͤber eine groͤßere Zahl von Seelenvermoͤgen 
und ihre Organe unterſcheidet ſich das Schlafhandeln von den 
fruͤheren partiellen Schlafzuſtaͤnden, ſondern noch beſonders durch 
folgende zwei Puncte. Einmal, daß die innere geiſtige Thaͤtigkeit 
von Einem Affect, Einem Trieb oder Einer Idee geleitet wird, die 
Phantaſie ſich alſo in keinem regelloſen Bilderſpiel wild umhertreibt, 
ſondern in einem ruhigern Gange Eine Begebenheit vor dem innern 
Sinn voruͤberfuͤhrt, die der Traͤumende ſogleich realiſirt. Dann 
daß auch hier die eigentlichen Sinnorgane (nur zuweilen mit Aus— 
nahme des Taſtſinns) ſchlafen, daß ſtatt derſelben aber und auf 
Koſten aller uͤbrigen ſchlafenden Seelenvermoͤgen das Gemeingefuͤhl 
ſich zum Sinnorgan erhebt und eine freilich immer nur beſchraͤnkte 
Perception der Außenwelt vermittelt. Denn die letztere wird vom 
Schlafwandler bloß inſoweit wahrgenommen, als ſie zu ſeinen 
Traumvorſtellungen in Beziehung ſteht. Es hat daher derſelbe ein 
beſchraͤnktes Weltbewußtſeyn, aber weder ein koͤrperliches, noch ein 
geiſtiges Selbſtbewußtſeyn. Seine Handlungen zeigen Einheit und 
Zweckmaͤßigkeit, weil eine Idee ſein Traumleben beherrſcht. Er 
gleicht einem Wachenden, ohne doch wach zu ſeyn, und iſt den 
hoͤhern Thieren aͤhnlich, welche inſtinktartig ohne Selbſtbewußtſeyn 
zweckmaͤßige, verſtaͤndige Handlungen verrichten und daher bleiben— 
de Schlafwandler im Vergleich mit dem Menſchen zu nennen ſind. 
Die Anfaͤlle des Nachtswandelns ſind periodiſch, treten meiſt im 
Vollmond und vor Mitternacht ein, weil die des Tages uͤber vor— 
zugsweiſe erſchoͤpften Sinne zu dieſer Zeit auch noch der meiſten 
Ruhe beduͤrfen und daher nicht ſo leicht wach und thaͤtig werden 
koͤnnen. Es laſſen ſich drei Grade des Schlafwandelns unterſcheiden. 
Der Kranke verrichtet ganz ſtill eine Handlung, oder er ſpricht auch 
dabei, ohne aber die Außenwelt zu percipiren, oder er nimmt dieſe 
auch zugleich, nur nicht mit den Sinnorganen, wahr. Eine Erinne— 
rung des waͤhrend des Anfalls Vorgenommenen kann aus gleichen 
Gruͤnden, wie beim Traum, nicht moͤglich ſeyn. Wohl tritt aber 
im naͤchſten Paroxysmus eine deutliche Erinnerung des vorigen ein, 
und es werden in ihm in dieſem angefangene und nicht beendigte 
Handlungen fortgeſetzt. Dagegen fließen die Erinnerungen des 
wachen Lebens auf den Schlafwandler ein. 

Die naͤchſte Urſache dieſes Zuſtandes liegt in einer abnor— 
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men Steigerung der Ganglienthaͤtigkeit, auf Koſten des hoͤhern 
Sinnen- und Hirnlebens, wodurch dieſelbe nicht bloß, wie im nor— 
malen Schlaf, ein relatives, ſondern auch ein abſolutes Uebergewicht 
uͤber das animale Leben bekommt und dieſes beherrſcht. Da das 
Gefuͤhlsvermoͤgen, beſonders das Gemeingefuͤhl, das ſympathiſche 
Nervenſyſtem zum Subſtrat hat, ſo erklaͤrt ſich daraus nicht bloß, 
wie koͤrperliche Gefuͤhle, Affecte und Triebe, und die mit dem phy— 
ſiſchen Bildungsvermoͤgen ſo eng verbundene Einbildungskraft die 
im Schlafwandel vorzugsweiſe thaͤtigen Seelenvermoͤgen ſind, ſon— 
dern warum auch das Koͤrpergefuͤhl, aus welchem urſpruͤnglich die 
Sinne erſt hervorgegangen, bis zum Sinnorgan erhoben werden, ſenſo— 
rielle Function erhalten und auch das willkuͤrliche Bewegungsſyſtem, 
wie es bei niedern Thieren der Fall iſt, zu ſcheinbar willkuͤrlichen, 
dem Weſen nach aber nur inſtinktartigen Handlungen veranlaſſen 
kann. Es begreift ſich dann auch das ſo haͤufige Eintreten dieſes 
abnormen Zuftandes in der Entwickelungsepoche der Mannbarkeit, - 
in der Hyſterie und Hypochondrie, und bei Störungen des Geſchlechts— 
lebens, ſowie der große Einfluß, welchen der Mond (Bd. I. S. 278 ff.) 
darauf ausuͤbt. 

Welche den Anſchein des vollen Wachens an ſich tragende Hand— 
lungen Schlafwandler vornehmen können, beweiſt der Verwalter 
eines Mecklenburgiſchen Gutes, welcher im Anfall ſein Pferd ſattelte, 
die Nacht über ſeine ganze Feldmark durchjagte, ſo daß das Pferd 
von Schweiß ganz durchnäßt wurde, es dann wieder in den Stall 
zog, abſattelte, ſich zu Bette legte und beim Erwachen vom ganzen 
Vorfall nicht das Geringſte wußte. Haller will Gedichte im 
Traum gemacht, Cardanus ſogar ein ganzes Werk im Traum 
geſchrieben haben, und Kant kam im Traum auf die Deduction 
der Kategorien (Carus Pſychol. Lpz. 1823. II. S. 208 ff.). 

Daß die äußern Sinne bei den Schlafwandlern wirklich der 
Außenwelt verſchloſſen ſind, unterliegt keinem Zweifel. Die Pupille 
iſt erweitert, gegen den Lichtreiz unempfindlich. Eine vor das Auge 
gehaltene Lichtflamme wird nicht geſehen, der Knall einer vor dem 
Ohr abgefeuerten Piſtole nicht gehört ic. Richter's Student ſchrieb 
einen griechiſchen Brief halb aufs Papier, halb auf den Tiſch. 
Aber ein zwiſchen das Auge und Papier gehaltener undurchſichtiger 
Körper ſtört auch das Schreiben nicht. Liebhaber des Tabacks 
rauchen nicht, wenn man ihnen eine brennende Pfeife in den Mund 
ſteckt (Albers). Dagegen wird doch die Außenwelt, inſofern ſie 
mit den Traumvorſtellungen in Beziehung ſteht, wahrgenommen. 
Jedoch iſt dieſes Wahrnehmen kein ſinnliches Percipiren, ſondern 
ein bloßes Innewerden durch das Gemeingefühl, in ähnlicher Weiſe, 
wie auch die eigenen körperlichen Zuſtände vermittelſt deſſelben zur 
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in einer den niedern Thieren gleichenden Weiſe wieder Eins gewor— 
den. Auch ſcheint der Taſtſinn bei ihm jedoch meiſt nur in Bezie— 
hung der ihn regierenden Idee empfindlicher. Es entſtehen ſchon 
Reflerbewegungen, er ſchaudert, wenn ihm die Hand ohne wirkliche 
Berührung nur genähert wird. 

Aus der beim Traumhandeln ſtattfindenden Aufhebung des Selbſt— 
bewußtſeyns und der bloß beſchränkten und rein objectiven Wahr— 
nehmung des Aeußern ohne allen ſubjectiven Bezug, erklärt ſich auch, 
warum der Nachtwandler keine Gefahr kennt und die halsbrechend— 
ſten Situationen und Handlungen mit großer Sicherheit beſteht und 
ausführt. Da die Seele in dieſem Zuſtand nur für Einen Gegen— 
ſtand und zwar bloß mit einem Theil ihrer Kräfte wacht, nur in 
Beziehung auf dieſen Gegenſtand die Außenwelt percipirt, nur für 
ihn urtheilt, denkt und handelt, während ſie für alles Andere ſich 
in einem tiefen Schlafe befindet, ſo begreift ſich einerſeits die an— 
ſcheinende Zweckmäßigkeit, Folgerichtigkeit und Beſonnenheit der 
Handlungen, andrerſeits aber auch das Ungewöhnliche derſelben und 
das Unvermögen, ſie im wachenden Zuſtand zu wiederholen, wie 
z. B. ähnliche gefährliche Gänge auf Dächern zu machen, ſo voll— 
kommen Clavier zu ſpielen, in einer fremden Sprache ſich auszu— 
drücken, oder eine andere Geiſtesaufgabe zu löſen ꝛc., weil in dieſem 
die geiſtige Sammlung auf Einen Gegenſtand wegfällt und beſon— 
ders Gedächtniß und productive Phantaſie nicht alle pſychiſche Kraft 
in ſich concentriren. 

Da der Eigenname der objective Geſammtausdruck der geiſtigen 
Perſönlichkeit iſt, und mit dieſer daher auch in der unmittelbarſten 
Beziehung ſteht, ſo vermag ſeine Nennung auch vor allen andern 
Sinneseindrücken den völlig wachen Zuſtand und das Selbſtbewußt— 
ſeyn bei dem Nachtwandler zurückzurufen, aber damit auch, wenn 
er ſich gerade in einer lebensgefaͤhrlichen Lage befindet, feinen Unter— 
gang herbeizuführen. 


§. 792. 
Der magnetiſche Schlaf. 


Madeira, de qualitat. electr. et magnet. Ulysipp. 1650. 8. 6. Claud er, 


in Msc. Ac. N. C. D. II. A. V. 1686. p. 380. J. Vesti, D. de magnetism. 
macro- et microcosm. ete. Erf. 1695. 4. F. Soave in Opuse. Scelt. sull. 
Sc. e sull. Arti —. T. III. p. 204. 65. A. Porati, ibid. T. XVI. p. 267. 
P. Pezzi in Giorn. dell. Soc. Med. Chir, di Parm. V. XIV. p. 41. G. D. 
Yeats in Med. Trsact. V. V. p. 444. L. Levade, Reynier, B. v. 
Berchem, Fils in Mém. de Laus. T. III. H. p. 8. Mém. p. 98. 124. 8. 
de la Croix in Mém. de Par. A. 1742. Mém. p. 409. Ed. Oct. A. 1742. M. 
p. 551. Hannover, nützl. Samml. 1755, ©. 1001. Deſſ. Mag. IV. ©. 
1585. C. 6. Ludwig, D. de magnet. in c. h. Lips. 1772. 4. Reichel, 
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D. de magnet. in c. h. Lips. 1772. N. Mém. de l’Acad. de Berl. ad 1775. 
H. p. 33. 1783. p. 74. J. T. Klinkoſch, Schreib. v. thier. Magnet. u. ſ. w. 
Prag 1776. 8. d’Eslon in J. de Med. T. LIV. p. 193. 289. Deſſ. Beob. 
ü. d. thier. Magnet. Carlsr. 1781. Ueber Somnambul. u. ſ. w. Philad. 1781. 8. 
N. Cur. oper. par Ie magnet. anim. Par. 1784. C. Hervier, Leitr. AM. 
C. de Gebelin, sur la découv. du magnét. anim. Pekin. 1784. 8. J. 8. 
Bailly, Rapp. des commiss. charg. par l’Ac. des sc. de l’exam. du magnet. 
anim. Par. 1784. 8. Rec. des piece. les plus interess. sur le magnét. anim. 
Par. 1784. 8. N. Cur. oper. par le magnét. anim. Madr. 1784. 8. J. J. de 
Combe Blanche, Rép. au disc. de M. O’Rian sur le magnét. anim. Ge- 
név. et Lyon 1784. 8. M. de Puységur, Rapp. des cur. opér. par le 
magnet. anim., avec des not. de M. Duval @Epr&m£nil. Par. 1784. 8. 
E j. du magnét. anim. Par. 1809. 8. M. A. Thoubert, Rech. et dout. sur 
le magnét. anim. Par. 1784. E j. Extr. de la corrésp. de la Soc. r. de med. 
relativ. au magnét. anim. Par. 1785. 8. Exam. ser. et impart. du magnöt. 
anim. Lond. 1784. Réflex. sur le magnét. anim. etc. Bruxell. 1784. Traces 
du magnét. Haye 1784. 8. Carra, Exam. phys. du magnét. anim. L. 1785. 
Doppet, Abh. v. animal. Magnet. Bresl. 1785. v. Swinden, Ree. des 
Mém. sur l' analog. de l’ectric. et du magnét. Lond. 1785. T. de Mont- 
ravel, Ess, sur la théor. du somnambul. magn. Par. 1785. 8. Four nel, 
Ess. sur les probabil. du somnamb. magn. Par. 1785, Syst. raison. du mag- 
net. univers. Par. 1786. 8. Debrett, v. animal. Magnet, Lond. 1786. T. 
de M., Ess. sur la th&or. du somambul. magn. Londr. 1786. F. H. Bir n⸗ 
fiel, Aktenſt. z. Aufd. d. Geheimn. d. fog. thier. Magnet, Marb. 1787. 8. 
J. L. Boeckman, Arch. f. Magnet. u. Somnamb. Strasb. 1787. I- IV. St. 
1788. VI-VIU. J. D. Metzger, Progr. quo somnambul. magnet. perstrin- 
gitur. Regiom. 1787. 4. C. F. Elsner, Pr. de magnet. anim. Regiom. 1787, 
4. Die Beobacht. d. thier. Magnet. u. Somnambul. Strasb. 1787. Journ. 
v. u. f. Teutſchl. 1787. I. S. 187. 263. 74. 91. 371. 480. II. S. 157. 329. 403. 49. 
1788. S. 75. 119. 21. 27. 315. 1789. S. 155. E. Meiners, üb. d. thier. 
Magnet. Lemg. 1788. 8. J. F. A. Kin derling, d. Somnambul. unſer. Zeit 
u. ſ. w. Dresd. 1788. 8. W. Joſephi, ü. d. thier. Magnet. Braunſch. 1788. 
8. Ruempel, D. de magnet. et miner. et anim. Jen. 1788. 4. P. Usteri, 
D. Specim. biblioth. crit. magnetismi s. dict. anim. Gott. 1788. 8. K. Spren⸗ 
gel, Sendſchr. ü. d. thier. Magnet. Hall. 1788. 8. J. R. Rahn, Exerc. phys. 
de caus. mirae tum in hom., tum int. hom, et cet. naturae corp. sympathiae. 
Tigur. 1786—97. A. d. Lat. v. H. Tabor, Heidelb. 1789, 8. v. J. Weiſe. 
Lpz. 1790. 8. Derſ., üb. Magnet. u. Sympath. Heidelb. 1789. Derſ., Phyſ. 
Abh. v. d. Urſ. d. Sympath., v. d. Magnet. u. ſ. w. Zür. 1790. 8. Sendſchr. 
über den thier. Magnet. Halle 1788. Br. über die Phänom. d. thier. Magnet. 
uud Sonnambul. Leipzig 1788. 8. Frankfurt. med. Annal. 1789. III. N. 6. 
Magaz. f. Niederteutſchl. Bremen 1789. H. Tabor, Abhandl. ü. d. thier. 
Magn. Heidelb. 1790. Bergaſſe, Betr. ü. d. th. Magnet., od. d. Theor. d. 
Welt u. d. organ. Weſ.; n. Mesmer. Dresd. 1790. 8. Martin, Anim. magn. 
examin. Londr. 1791. 3. a Syst. of anim. magnet. Lond. 1791. 8. Vol- 
le len, Redevoer. over het dierlyk. magnet. Leid. 1791. C. Litt a, Rifless. 
sul magnet. anim. 1792. Pezold, Verſ. m. d. thier. Magnet. (Reil's Arch. 
II. B. 1. H. N. 1.). Arens, D. Analect. quaed. ad doctr. de magnet. anim. 
pertinent. Fref. 1798. F. Hufeland, e. Beytr. z. d. Erf. ü. th. Magn. 
(Reil's Arch. VI. B. 2. H. N. 1.). F. Fiſcher, Beob. ü. th. Magn. (ebdſ. 
II. St. N. 2.). C. C. Treviranus, Unterſ. ü. wicht. Gegenſt. d. Natur⸗ 
wiſſenſch. u. Med. I. Th. N. 3. M. D. 6. Veruhes, D. de somnambul. 
Par. 41802. 4. Georg y, D. Cogitata nonnull. magnet. anim. apologet. Fref. 
1804. 4. A. W. Nordhoff, Arch. f. d. th. Magn. I. B. Jen. 1804. 8. A. 
Wienhold, Pſych. Vorleſ. ü. d. natürl. Somnambul. Lemg. 1805. Wen d- 
ler, D. de magnet. anim, Lips. 1805. K. E. Schelling, Ideen u. Erfahr. 
ü. d. thier. Magn. (Deſſ. Jahrb. d. Med. II. B. I. St. S. 3 — 48. II. St. 
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S. 158—189.). Lentin in Hufel. J. XI. B. II. St. N. 5. A. E. Keß⸗ 
ler in ophth. Bibl. III. B. III. St. N. 3 A. M. J. C. de Puys&gur, du 
magnet. anim. Par. 1807. 8. An Freunde der Seelenk. üb. einig. ſehr auffall. 
Erſchein. d. magn. Somnambul. Lemg. 1809, Hufeland's u. Himly's J. 
d. pr. H. K. 1809. Aug. S. 1. Jud el in Sedillot J. etc. T. XXXV. p- 
184. (Gött. Anz. 1809. N. 139.). F. Hufeland in d. Bibl. d. pr. H. K. 1811, 
Spt. S. 101. II. 142. 60, Kluge, Verſ. e. Darſt. d. thier. Magnet. Berl. 
1811. 8. Matthaei in Horn's Arch. 1811. März. S. 159. Müller in 
Reil's u. Autenrieth's Arch. f. d. Phyſ. X. B. I. H. N. 1. Sacken⸗ 
reuter in Allg. m. Annal. 1811. März. S. 240. Schneider in Salzb. m. 
ch. Zeit. 1811. II. S. 269. J. Spendler, ü. d. Princip d. Menſchenmagnet. 
Nürnb. 1811. 8. Desessartz in J. gen. de Med. 1811. Fevr. p. 155. (Med. 
ch. 3. 1812. IV. 69.). J. P. F. Deleuze, hist. crit. du magnét. anim. II. 
Vol. Par. 1813. L. D. Guillot. D. Rech. méd. sur le somnamb. Par. 1813. 
4. K. C. Wolfart, Bem. in Med. ch. Zeit. 1814. II. 415. Hinze, ebbdſ. 
403. Cederſchjoeld in Hufeland's J. 1815. Spt. 86. Oct. 119. Re 
nard, ebdſ. Febr. 5. Klein, ebdſ. 102. Matthaei in Horn's Arch. f. 
med. Erf. 1815. I. 385. II. 557. G. Prochaska, Verſ. e. empir. Darſt. d. 
polar. Naturgeſ. u. ſ. w., m. e. Rückbl. a. d. th. Magnet. Wien 1815. 8. Lar⸗ 
rey in Med. ch. Zeit. 1816. IV. 108. E. A. I. a. 185. W. v. d. Held, be- 
langr. Bydrag. tot het anim. Magnet. Dordr. 1816. A. Roullier, Expos. 
phys. du magnet. an. et du somnamb. Par. 1817. 8. F. Orioli in Opusc. 
sc. di Bologn. 1817. p. 1. Biblioth. du Magnet. anim. C. 1. Jul. Par. 1817. 8. 
J. Weber, ü. Naturerkl. überh. u. ü. Erkl. d. th. Magnet. u. ſ. w. Landsh. 
1817. 8. Fleiſchmann in Hufe land's J. 1818. Mai. 76. Jun. 41. Jul 
77. Speyer, ebdſ. 1819. Jun. 31. de Lausanne, Elém. du magnét. anim. 
Par. 1818. 8. L. v. Vogel, d. Wunder d. Magnet. Erf. u. Goth. 1818. 8. 
J. H. u. R. v. Voß, Magnetism. u. m. Fortd. Elberf. 1819. 8. J. H. v. 
Voß, d. th. Magn. als Wirk. d. höchſt. Naturk. M. Vorr. v. K. Renard. 
Cöln 1819. 8. Det. d. sc. m. Par. 1818. T. XXIX. p. 463. K. L. Bäh⸗ 
rens, merkw. Beob. ü. d. Lebensmagn. Duisb. 1819. 8. J. F. Weiße, Erf. 
ü. arzneiverſtänd. Somnambul. u. ſ. w. Berl. 1819. 8. J. Ennemoſer, d. 
Magnet. n. d. allſ. Bez. ſ. Weſ. u. ſ. w. Lpz. 1819. C. G. N. v. Eſenbeck, 
Entwickelungsgeſch. d. magnet. Schlafs u. Traumes in Vorleſ. Bonn 1820, 8. 
Hufeland in ſ. J. f. pr. H. K. 1820. Febr. 44. 51. J. Frank in Hufel. 
Bibl. 1820. II. 415. H. de Cuvilliers, le magnét. anim. etc. Par. 1820. 8. 
Grohmann in Naſſe's Zeitſchr. f. pſ. An. 1821. 1. S. 2. S. Krimer, 
ebdſ. Gereke, ebdſ. J. Wolframm, Magnet. u. ſ. w. Lpz. 1821. 8. H. 
J. Helvig, Betragtn. ov. den dyrisk. Magnet. etc. Ropenh. 1821. 8. Lo e- 
we, Treat. on anim. magn. Lond. 1822. 8. Vering, I. c. 306. Hufel. 
J. 1822. Jun. 3. Lichtenſtaedt, ebdſ. 1823. Mai 23. Hennemann, ebdſ. 
3. Weſener, ebdſ. 1823. Aug. 70. Wolfart im n. Asclep. I. b. 49. 
Mertins, ebdſ. II. a. 200. Schmidt, ebdſ. b. 35. Deleuze, ebdſ. III. 
a. 11. L. v. Voß, ebdſ. 157. b. 246. Froriep's Not. XIII. 257. Ser⸗ 
türner inf. Annal. f. d. Univ. Syſt. d. Elem, I. 308. A. W. Ives in 
Trset. of the ph. med. Soc. of N. Vork. I. Robert, Réch. et consid. crit. 
sur le magnét. Par. 1824. 8. de Brughat, phenom. du Mesmér. Bruxell. 
1824. 8. D. G. Kiefer, Sphinx, n. Arch. f. d. th. Magn. u. d. Nachtl. 
überh. B. I. St. 1. Lpz. 1825. 8. Wilbrand in M. ch. Zeit. 1825. II. 497. 
Cortambert in Mottin compt. rendu des trav. de la Soc. d' Agric. Sc. etc. 
1826. A. Bertrand, du magnet. anim. etc. Par, 1826. 8. P. Foissac, 
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Der magnetiſche Schlaf, Mesmeris mus, Som— 
nambulis mus iſt der hoͤchſte Grad des partiellen Wachens und 
aller bisher angefuͤhrten unvollkommnen Schlafzuſtaͤnde, daher von 
ihnen, beſonders vom Traumhandeln nicht weſentlich, ſondern nur 
ertenfiv und gradativ verſchieden, weshalb er auch durch die früher 
abgehandelten partiellen Schlafzuſtaͤnde ſtufenweis ſich heraufbildet. 
Das Wachen hat ſich in ihm bis auf die oberſte Seelenſphaͤre, 
jedoch nur bis auf das ideale Gefuͤhlsvermoͤgen derſelben ausge— 
breitet, wobei die Sinnesorgane aber fortwaͤhrend im tiefen, uner— 
wecklichen Schlafe liegen. Die Thaͤtigkeit der wachenden Seelen— 
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kraͤfte iſt jedoch immer nur eine ſehr beſchraͤnkte, ſich bloß auf das 
Subject, meiſt nur auf ſeinen koͤrperlichen Zuſtand und ſeine naͤch— 
ſten Verhaͤltniſſe beziehend, aber nur um ſo intenſiver und geſteiger— 
ter. Das Gemeingefuͤhl erhaͤlt nun eine allen Sinnorganen nicht 
bloß voͤllig gleichkommende, ſondern an Schaͤrfe und Feinheit ſie 
noch weit uͤbertreffende ſenſorielle Verrichtung, welche ſich haupt— 
ſaͤchlich an den Centralpuncten des Ganglienſyſtems, dem Subſtrat 
des Gemeingefuͤhls, namentlich im Sonnengeflecht (der Herzgrube), 
am ſtaͤrkſten aͤußert. Es wird zum Allſinn, und percipirt als ſolcher 
nicht bloß ſaͤmmtliche Eindruͤcke, von denen ſonſt jeder einzelne 
ein beſonderes Sinnorgan vorausſetzt, ſondern die Wahrnehmung 
geſchieht auch auf eine noch viel vollkommnere und nach andern 
Geſetzen erfolgende Weiſe. Ganz in gleichem Grade iſt das Ge— 
meingefuͤhl in Bezug auf den eigenen Koͤrper geſteigert, deſſen 
zweckmaͤßiger oder unzweckmaͤßiger Zuſtand nicht bloß auf eine viel 
beſtimmtere Art empfunden wird, ſondern auch wirklich zu einer 
ſolchen Klarheit der objectiven Selbſtanſchauung gelangt, welche 
ſonſt nur die Sinnorgane vermitteln, aber in Bezug auf den eige— 
nen Koͤrper durch dieſe nicht zu Stande gebracht werden kann 
(Hellſehen). Da mit dieſer Erhoͤhung des Koͤrpergefuͤhls 
auch die thieriſchen Appetite gleichen Schritt halten, ſo ſprechen 
dieſe auch durch ein Verlangen oder Verabſcheuen, das, was der 
Selbſterhaltung foͤrderlich ſeyn oder ſchaden kann, viel beſtimmter 
und mit einer Deutlichkeit aus, wie wir ſie nur bei den Aeßerungen 
des natuͤrlichen Inſtinctes mancher Thiere wahrzunehmen gewohnt 
ſind, was dergleichen Kranke in Stand ſetzt, das Heilmittel ſich 
ſelbſt zu verordnen und ihr eigener Arzt zu werden. 

Es ſcheint dann uͤberhaupt das Band, welches das Einzelleben 
mit dem Geſammtorganismus der Natur verknuͤpft und welches 
mit der groͤßeren Vollkommenheit und Selbſtſtaͤndigkeit der Organis— 
men immer mehr gelockert wird, wieder feſter gezogen zu werden, 
ſo daß der Menſch, welcher ſich von der Natur egoiſtiſch losgeriſſen 
hat, ſich mit ihr im ſomnambuliſtiſchen Zuſtande wieder inniger ver— 
buͤndet. Das ſympathiſche Verhaͤltniß, was alle Naturweſen 
mit einander vereinigt, ſowohl das conſenſuelle, als antagoniſtiſche, 
tritt da er wieder deutlicher hervor. Der magnetiſch Schlafende wird 
von lebloſen Dingen und Perſonen angezogen oder abgeſtoßen, 
gegen die er ſich im wachenden Zuſtande ganz gleichguͤltig verhielt. 
Er percipirt nicht durch ſeine Sinne, ſondern ebenfalls durch das ſich 
zu einem wahren Gemeinſinn erhebende Koͤrpergefuͤhl, und die Per— 
ception erfolgt nicht nach den Geſetzen und in der Art, wie die 
Sinnorgane das Aeußere wahrnehmen, ſondern auf die, dem Gemein— 
gefuͤhl eigene Weiſe, durch ein unmittelbares Innewerden. Er 

3 


676 II. ſpec. Th. J. Abſchn. 5. Hauptſt. Anom, d. gef, anim. Lebensſph. ꝛc. 


nimmt Veraͤnderungen und Vorgaͤnge in der Natur und dem innern 
Leben der Erde wahr, fuͤr welche ſeine Sinne keine Empfaͤnglichkeit 
beſitzen (Waſſerfuͤhler, Metallfuͤhler, Witterungsaͤnderungen). 

Die Energie der wachenden und allein thaͤtigen Seelenkraͤfte, 
der Phantaſie, des Gedaͤchtniſſes, des Witzes, Scharfſinns, der 
Urtheilskraft, Combinationsgabe ꝛc. wird im magnetiſchen Zuſtand 
noch hoͤher geſteigert, als im Traum und Schlafhandeln, und zu— 
gleich auf einen kleinern Wirkungskreis concentrirt. Daher die uͤber— 
raſchenden Beweiſe eines ungemeinen Schwunges der Einbildungs— 
kraft, des treueſten Gedaͤchtniſſes, ungewoͤhnlicher Sprachfertigkeit 
und des klaren Ueberblicks, ſowie der richtigen Verknuͤpfung der 
ſich wie Urſache und Wirkung zu einander verhaltenden Ereigniſſe, 
daher auch die Klarheit und Vollſtaͤndigkeit, womit die Ruͤckerinne— 
rung das ganze vergangene Leben in ſeinen kleinſten, oft laͤngſt ver— 
geſſenen Einzelheiten vor dem innern Sinn ausbreitet, der vorſchau— 
ende Blick in die Zukunft und die große Divinationsgabe, endlich, 
da auch das ideale Gefuͤhl mit zur Anregung kommt, die glaubens— 
vollen, religioͤſen Erhebungen des Gemuͤths, das feine Gefuͤhl fuͤr 
Schoͤnheit, Wahrheit, Recht und Sittlichkeit. Dieſe Erſcheinungen 
treten nicht immer in jedem einzelnen Falle alle zuſammen und 
auch nicht immer in gleichem Grade auf, fehlen aber doch nie ganz. 
Wie im wachenden Zuſtand in der Regel die Erinnerung des Ge— 
traͤumten wegfaͤllt, ſo findet auch keine Ruͤckerinnerung bei der Ruͤck— 
kehr zum normalen Zuſtand an den magnetiſchen ſtatt. Wie aber 
nicht ſelten ein unterbrochener Traum in einer der naͤchſtfolgenden 
Naͤchte wieder fortgetraͤumt wird, ſo erhalten auch Perſonen, wenn 
ſie wieder in den magnetiſchen Zuſtand verſetzt werden, damit das 
Vermoͤgen, ſich des fruͤher in demſelben Vorgegangenen wieder zu 
erinnern. 

Das Weſen des thieriſch-magnetiſchen Zuſtandes beſteht dem— 
nach in einer ſolchen Steigerung des Ganglienſyſtems und ſeiner 
pſychiſchen und phyſiſchen Verrichtungen, auf Koſten des Cerebral— 
ſyſtems, ſo daß es ſcheinbar den groͤßten Theil der Functionen des 
letztern verſieht, und das Erkenntniß und Willensvermoͤgen der niedern 
und mittlern Seelenſphaͤre, alſo Einbildungskraft im weitern 
Sinne, und Urtheilsvermoͤgen, ſowie den Thier- und Verſtandes— 
willen ſich unterthan macht. 

Der ſomnambuliſtiſche Zuſtand ſetzt immer eine beſondere 
Anlage voraus, welche das weibliche Geſchlecht, die Epoche der 
Mannbarkeit und eine große Reizbarkeit des Nervenſyſtems, beſon— 
ders eine Neigung zu Anhaͤufung des ſenſiblen Agens im Ganglien— 
ſyſtem, wie bei mit Hyſterie, Schmerzen, Kraͤmpfen behafteten 
Frauenzimmern, begruͤndet. Bei Maͤnnern und Kindern treten 
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die Erſcheinungen des magnetiſchen Schlafes ſeltner und im verhaͤlt— 
nißmaͤßig minderen Grade, als bei erwachſenen Perſonen weiblichen 
Geſchlechts auf, weil unſtreitig bei erſtern das animale Nerven— 
ſyſtem ein zu großes Uebergewicht uͤber das vegetative hat, bei letz— 
tern dieſes zwar vorwaltet, die uͤbrigen geiſtigen, im ſomnambuliſti— 
Then Zuſtand vorzüglich thaͤtigen Vermoͤgen aber noch nicht den 
Grad der Ausbildung und inneren Energie beſitzen, den derſelbe 
vorausſetzt. Doch beſitzen Kinder im Allgemeinen eine bedeutende 
Empfaͤnglichkeit fuͤr das magnetiſche Agens. Nur werden ſie 
durch daſſelbe nicht in die hoͤhern Stufen des magnetiſchen Zuſtan— 
des uͤbergefuͤhrt. Eine im hohen Grad vorhandene Anlage kann 
ſich ſelbſt oder doch ohne beſondere ſie beguͤnſtigende Einfluͤſſe zum 
ſogenannten freiwilligen, natuͤrlichen Somnambulis— 
mus (Idioſomnambulismus) ausbilden. Kuͤnſtlich wird derſelbe 
hervorgerufen 1) durch die Einwirkung eines organiſchen, insbe— 
ſondere menſchlichen, Weſens vermoͤge bloßen Willenseinfluſſes 
deſſelben, oder vermittelſt Anblickens, Anhauchens, Streichens in 
einiger Entfernung von der Koͤrperoberflaͤche oder mit unmittel— 
barer Berührung, mit einem Wort durch die magnetiſche Manipu- 
lation; 2) durch lebloſe Koͤrper, welchen entweder die magnetiſche 
Kraft vom Magnetiſeur uͤbertragen worden, z. B. Glas oder Metall— 
platten, ein Glas Waſſer, das Baquet, oder in welchen ſie durch 
Combination der unorganiſch-polaren Kraͤfte, des mineraliſchen 
Magnetismus, der Elektricitaͤt und des Galvanismus, ſelbſt erzeugt 
werden (Wiener Baquet). Die eine, wie die andere kuͤnſtliche Me- 
thode ſcheint den magnetiſchen Zuſtand nur dadurch hervorzurufen, 
daß durch eine polariſirende Einwirkung das ſenſible Agens vom 
Gehirn ab- und dem Ganglienſyſtem zugeleitet, dadurch die Sinn— 
und ein Theil der Hirnorgane, ſowie das Spinalnervenſyſtem in 
Schlaf verſetzt, dagegen die Thaͤtigkeit des Ganglienſyſtems auf 
Koſten jener zu einer ungewoͤhnlichen Hoͤhe geſteigert wird. Der 
Magnetiſeur verſetzt daher den Somnambuͤlen in eine ähnliche 
Abhaͤngigkeit von ſich, in welcher ſich der Foͤtus von der Mutter 
befindet, und ſelbſt auch in einen dieſem uͤberhaupt ziemlich aͤhnli— 
chen Zuſtand. Es participirt und empfindet der Magnetiſirte in 
gleicher Art momentane Lebenszuſtaͤnde des Magnetiſeurs oder anz 
derer durch dieſen mit ihm in Rapport ſtehender Perſonen mit, 
wie der Foͤtus die der Mutter, und ſinkt zu einem paffiven Werkzeug 
deſſelben herab. Es vermiſchen ſich daher ſeine eigenen Empfin⸗ 
dungen und Vorſtellungen mit denen ſeines Magnetiſeurs. 

Die Wirkungen und Folgen des thieriſch-magnetiſchen 
Zuſtandes find §. 301. auseinander geſetzt worden. Wie derſelbe 
in gewiſſen, namentlich nervoͤſen Zuſtaͤnden, jedoch auch ſelbſt bei 
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Anomalien des Bildungslebens heilſam wirken koͤnne, iſt aus ſeinem 
Weſen begreiflich. Denn da im magnetiſchen Zuſtand das Gan— 
glienſyſtem in einer ſehr hoch geſteigerten Thaͤtigkeit ſich befindet, 
und mit ihm das Gemeingefuͤhl und die thieriſchen Triebe, daher 
auch der natürliche Inſtinet eine beim Menſchen ungewöhnliche 
Staͤrke erreicht, jenes aber den ganzen Bildungsproceß beherrſcht, 
dieſer, wie letztere pſychiſchen Vermoͤgen der inviduellen Selbſter— 
haltung unmittelbar dienen, ſo kann auch die Heilkraft, welche 
nur ber Inbegriff aller jener Vorgaͤnge iſt, mit nicht gemeiner Ener— 
gie wirken. 

Das Factum des magnetiſchen Zuſtandes überhaupt iſt jetzt außer 
Zweifel geſetzt, wenn ſchon nicht in jedem einzelnen Fall, wo oft 
abſichtliche und zufällige Selbſttäuſchung, wie Täuſchung Anderer 
mit unterlaufen. 

Wie im magnetiſchen Schlaf nicht bloß die Sinnorgane, ſondern 
auch das allgemeine Empfindungsvermögen alle Empfänglichkeit für 
äußere Eindrücke einbüßen, beweiſt wohl Cloquet's Fall am ent- 
ſchiedenſten, welcher einer Somnambulen, während ſie mit ihrem 
Magnetiſeur ſich unterhielt, eine krebshafte Bruſt abnahm, ohne 
daß die Perſon ein Zeichen von Schmerz von ſich gab. Aber auch 
ſchon während des Nachtwandelns zugefügte Verletzungen werden 
nicht empfunden. Einem Nachtwandler wurde ein Finger abgebiſſen, 
eine Mondſüchtige verletzte ſich bei ihren Spaziergängen auf dem 
Kirchdach mit einem Nagel den Fuß (Burdach a. a. O. III. S. 
475.), ohne daß beide etwas davon empfanden. 

Die Hauptganglien und beſonders das Sonnengeflecht ſind bei 
den Somnambulen der Sitz der ſenſoriellen Function. Sie ſinken 
alſo gleichſam wieder auf die niedere Stufe der Rumpfthiere herab, 
bei welchen Ganglien -, Spinal- und Cerebralnervenſyſtem noch in 
Eins und zwar unter der Form des ſympathiſchen Nerven ver— 
ſchmolzen ſind, und aus dieſem auch die Sinnesnerven entſpringen, 
ja bei den niedern Gattungen derſelben eine Wahrnehmung der 
Außenwelt ohne eigentliche Sinnesorgane wahrſcheinlich auf eine ähn— 
liche Weiſe wie im magnetiſchen Schlafe, ſtatthat. 

Da das animale Nervenſyſtem des Somnambulen größtentheils 
ſchläft, der Magnetiſeur dagegen durch das ſeinige jenen beherrſcht 
und mit dem Magnetiſirten gewiſſermaßen verſchmilzt und mit ihm 
nur Eins bildet, ſo könnte man ſagen, ſein höheres Nervenſyſtem 
wird dem zur Zeit ruhenden des Somnambulen ſubſtituirt, und er— 
gänzt das alleinthätige vegetative des Letztern. 

Daß Gegenſtände in größern Entfernungen und auf eine Weiſe 
percipirt werden, wie es ſonſt durch die Sinnorgane nicht möglich 
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iſt, verliert den Anſchein des Wunderbaren, wenn wir bedenken, 
daß unſer Auge das Licht wahrnimmt, welches Billionen Meilen von 
uns entfernte, alſo in einer unmeßbaren Weite von uns befindliche 
Weltkörper ausſtrömen, daß bei manchen Thieren einzelne Sinn— 
organe eine für den Menſchen ganz ungewöhnliche Schärfe haben, 
wie z. B. der Geruch bei manchen Inſecten, Raubthieren, insbe— 
ſondere Hunden, desgleichen das Auge der Raubvögel ꝛc., daß auch 
beim Menſchen durch Krankheit die Empfindlichkeit der Empfin— 
dungs- und Sinnesnerven in einem Grade geſteigert werden kann, 
der ſie fähig macht, Eindrücke auf ganz ungewohnte Entfernungen 
hin wahrzunehmen, ja ſogar ihnen für Einflüſſe eine Empfänglich— 
keit giebt, die fie ſonſt gar nicht beſitzen, z. B. dem Zaftfinn für 
Farben, dem Gefühl für die Luftwellen in der Gicht ꝛc. Bedenkt 
man dann noch, daß polare Agentien, der Magnetismus, Galvanis— 
mus ꝛc. durch Zwiſchenkörper gar nicht in ihrer Wirkung aufgehal— 
ten werden (ſ. Bd. I. S. 832.), ſo fällt auch der letzte Reſt von 
Wundern bei dieſen Erſcheinungen weg. Nur muß man freilich 
nicht das Sehen der Somnambülen für einen dem Sehen mit den 
Augen weſentlich ganz gleichen Vorgang halten, ſo daß auch hier 
die Wirkung der Lichtſtrahlen nach optiſchen Geſetzen erfolge, was 
er nicht iſt. Es giebt auch ein Sehen ohne Augen, d. h. ein Wahr— 
nehmen ſichtbarer Objecte, wie der bekannte Fall mit den durch die 
Maſchen eines Netzes fliegenden Fledermäuſen, das Unterſcheiden der 
Farben mit den Fingerſpitzen, und ähnliche bei den niedern Thieren, 
welche keine Augen beſitzen, ganz gewöhnliche Perceptionen beweiſen. 
Das Licht wird freilich von Wänden und andern undurchſichtigen 
Körpern aufgehalten, aber nicht andere polare Agentien. Wenn der 
Magnetiſirte ſichtbare Körper wahrnimmt, z. B. eine Schrift lieſt, 
ſo iſt dieſes Wahrnehmen kein wirkliches Sehen, wobei das Licht 
als ſolches den Vermittler ſpielt, ſondern ein anderes polariſirendes 
und durch jene Zwiſchenkörper hindurchwirkendes Agens. Iſt ein— 
mal eine Wirkung auf Entfernungen hin und durch Zwiſchenkörper 
möglich, ſo laſſen ſich die Gränzen nicht angeben, wo dieſe Wir— 
kungen aufhören, obſchon dergleichen bei Weſen, welche in Zeit und 
Raum, in dieſer Wirklichkeit leben, exiſtiren müſſen. Die Voraus 
ſagungen Somnambüler betreffen entweder nur ſich ſelbſt und zwar 
meiſtens ihren körperlichen Zuſtand, oder andere mit ihnen in Rap— 
port ſtehende Perſonen. Es finden aber hier ebenfalls nicht ſelten 
Irrthümer ſtatt, wie bei Prophezeiungen, welche im wachenden 
Zuſtand gemacht werden. Die Erhebung des Ganglienſyſtems zum 
cerebralen iſt doch auch nicht im ſtrengſten Sinn des Worts zu 
nehmen, indem es die Verrichtungen des Hirns immer nur auf eine 
ſehr unvollkommne Weiſe nachſpiegelt. Das Selbſtbewußtſeyn des 
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Somnambülen iſt doch nur ein Scheinbewußtſeyn. Die gemüthliche 
Erhebung ſteht trotz ihres oft hohen Schwunges durch Ermangelung 
der wahren Freiheit der des wachenden Zuſtandes beträchtlich und 
weſentlich nach. Unrichtig iſt es daher gewiß, den ſomnambuliſtiſchen 
über den wachenden Zuſtand zu ſetzen. Es ſinkt in ihm der Menſch 
immer auf eine niedere geiſtige Stufe herab, indem er einer allſeiti— 
gen und vollſtändigen Perception der Außenwelt, des klaren Selbſt— 
bewußtſeyns, und in ſeiner Abhängigkeit vom Magnetiſeur aller 
Selbſtſtändigkeit und der freien Selbſtbeherrſchung, alſo ſämmtlicher 
charakteriſtiſcher Eigenſchaften der Vernünftigkeit und des menſch— 
lichen Seelenadels ermangelt. 

Bei dem Hellſehen oder in ſich ſelbſt Hineinſehen, einer 
unmittelbaren, jedoch auch nicht eigentlich ſinnlichen Anſchauung 
des eigenen körperlichen Zuſtandes tritt das gleichzeitige par— 
tielle Wachen und Schlafen in Einem Individuum fi) am 
ſchärfſten entgegen, ſo daß gleichſam Seele und Leib oder rich— 
tiger das Körpergefühl ſich beſtimmter von dem Körper ſelbſt 
ſcheidet, wie der Kopf vom Rumpf, die Sinne vom Ganglien— 
ſyſtem und Gemeingefühl, und ſo denſelben objectiver anſchaut, 
als es bei der gewöhnlichen engern Verſchmelzung beider mög— 
lich iſt. 

Das Verordnen für Andere iſt eigentlich nur ein Selbſtverordnen. 
Denn die mit den Somnambulen in Rapport ſtehenden Perſonen 
ſind mit ihnen auf das innigſte verſchmolzen, ganz Eins. Daher 

ſie aber auch an allen paſſiven, wie activen Zuſtänden derſelben 
participiren, deren Inneres einerſeits wie ihr eigenes wahrnehmen 
und ebenſoſehr mit ihnen fühlen, als denken, wollen und handeln. 
Oft ſind es nur die Anſichten des ärztlichen Magnetiſeurs, welche 
der mit ihm gleichfalls Eins gewordene Somnambule bei ſeinen 
Verordnungen ausſpricht. 

Wie in der That durch den magnetiſchen Zuſtand die Verbindung 
mit der Natur inniger und der Körper für ihre wirkenden Kraͤfte 
empfänglicher werde, beweiſen nicht bloß die Metall- und Waſſer— 
fühler, ſondern es liefern auch die Somnambulen einen Beleg dazu, 
auf welche oft Arzneimittel ſchon durch bloße Annäherung ihre ſpeci— 
fiſchen Wirkungen äußern. 
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Beſchraͤnkung und gaͤnzliche Aufhebung der ani⸗ 
malen Functionen. 


§. 793. 


Schwindel. 


Galenus, de loc. affect. L. III. o. 8. Hamberger, D. de vertig. Tüb. 
1589. 4. Libavius, D. de verlig, Jen. 1591. Steinmetz, D. de vertig. 
Lips. 1592. Scheibius, D. Quaest. de vertig. etc. Lips. 1592. 6. Bail- 
lou, Sunt ne vertig. magnor. morb. prodromi? Par. 1597. 4. Moeller, D. 
de verlig. Fr. 1602. Conradus, D. de vertig. Bas. 1604. Oltermann, 
D. de vertig. Rost. 1607. D. Sennert, D. de vertig. Vittenb. 1610. 16. 4. 
Lauremberg, D. de vertig. Rost. 1611. Heland, D. de vertig. etc. 
Fr. 1612. Schaller, D. de vertig. Viteb. 1618. Fabricius, D. de vertig. 
Rost. 1620. Rest, D. de vertig. Lips. 1621. v. d. Mye, Hist. med. de 
vertig. Hag. 1624. 4. Sulzberger, D. de vertig. Lips. 1628. W. Rol- 
fink, D. II. de vertig. Jen. 1633. 65. E j. D. de vertiginis dıayvwo., 
ETTOYVOO. etc. Jen. 1659. E j. D. de dol. capit., vertig. etc. Jen. 1633. 52. 
Micha&lis, D. Vertligo. Marb. 1636. Eisenheim, D. de vertig. Arg. 
1637. Schulz, D. de vertig. 1639. Thomingius, D. de vertig. Lips. 
1640. Schelhammer, D. de vertig. Jen. 1648, Conringius, D. de vertig. 
Helmst. 1560. Diemerbroeck,D. de vertig. Jen. 1652. Tappius, D. de 
vert. Helmst. 1653. Junta, D. de vert. Arg. 1656. Sebizius, D. de vert. 
Aug. 1668. Friderici,D. de vert. Jen. 1669. Croone,D.de verlig. L. B. 
1672. Eph. N. C. D. II. A. I. O. 71. A. V. O. 15. A. VIII. O. 5. 41. 6. Seger in 
Msc. Ac. N. C. D. I. A. 1672. p. 371. 6. W. Wedel, ibid. A. VI. VII. 
1675. 6. p. 159. R. Lentilius. ibid. 1687. p. 407. J. L. Hannemann, 
ibid. D. II. A. I. 1682. p. 172. J. ab Amelunxen, ibid. A. IV. 1685. 
App. p. 202. G. C. Schelhammer, ibid. A. V. 1686. p. 29. C. F. Paul- 
lini, ibid. A. VII. 1688. App. p. 158. J. de Muralto, ibid. A. VIII. 1689. 
P. 24. J. L. Hannemann, ibid. p. 113. J. Lanz oni in Act. Ac. N. C. 
V. I. p. 88. W. B. Nebel, ibid. V. V. p. 398. J. G. de Boettieher, ibid. 
V. VI. p. 158. V. VIII. 186. Mangold, D. de verlig. inprim. litterator. 
Erf. 1673. 4. Leichner, D. de vert. Erf. 1674. Ens, D. de vertig. L. B. 
1676. Bauhinus, D. de hemicr. in vertig. transeunt. Bas. 1677. Fut zius, 
D. de vertig. L. B. 1680. Cramer, D. de vertig, Erf. 1681. J. A. We- 
del, D. aeger vertig. laborans. Jen. 1682. Ej. D. de vertig. Jen. 1707. 
E j. D. de vertig. Jen. 1741. Arnold, D. de vertig. Altd, 1688. R. G. 
Crausius, D. de vertig. Jen. 1690. 4. Tant, D. de verüg. L. B. 1691. 
C. Vater, D. de vertig. Vittenb. 4698. 4. Berang ie, D. de verlig. Amst. 
1699. J. W. Guldbrand in Act. Reg. Soc. Med. Havniens. V. I. p. 142. 
A. B. Ranoe, ibid. V. II. p. 159. Vigo in Mem. de Turin. A. X. XI. 
Litt. et B. A. p. 282. Rrokis ius, D. de cephal. habit. c. vertig, Reg. 
1703. Vesti, D. de vertig. Erf. 1704. Hahnemann, D. de vertig. Hamb, 
1706. Charis ius, D. de vertig. Reg. 1715. Verdries, D. de vert. Giess. 
1727. J. Juncker, D. de vert. Hal. 1733. 4. Jantke, D. de affectib. 
sopor. et vertig. Altd. 1734. Act. Erud. Lips. 1735. p. 14. Hannover. nützl. 
Samml. 1755. S. 737. Eichner, D. de vertiginis genes. Hal. 1758. 4. 
A. Nicolai, Pr. de genes. vertig. Jen. 1759. 4. G. G. Ploue quet, D. 
de vertig. Tub. 1783. 4. M. Herz, Verſ. ü. d. Schwind. Berl. 1786. 91. 8. 
Derſ. in Hufeland's J. III. B. III. St. N. 1. 6. S. Raparlier, b. 
sur le vertig. Par. 1815. 4. Det. d. sc. m. Par. 1821. T. LVII. p. 334. P. 
Frank in Hufeland's Bibl. d. pr. H. K. 1824. II. 152. Sahmen in Ruſt's 
u. Casper 's kr. Rep. f. d. geſ. H. K. XX. 59. Purkinje i. Med. Ihrb. 
d. öſtr. St. VI. 2. S. 79. Derſ. in Ruſt's Mag. XX. H. 1. S. 58. XXIII. 
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284. Brach, ebdſ. XXV. 494. A. R. Rind, D. de natur, vertig. Berol. 
1823. 8. H. C. G. Krauss, de cerebri laesi ad motum voluntar. relatione 
certaque vertiginis directione certis cerebri laesionibus pendente. Vratisl. 
1824. 8. Hohnbaum in Med. Conv. Bl. 1831. N. 40. S. 320. Rome 
berg in Casper's Wchnſchr. 1833. Nov. N. 46, S. 1057, Huvellier in 
Rec. de Med. veter. prat. 1834. Jan. (Schmidt's Jahrb. 1834. II. N. 5. S. 
218.). V. Steiner, D. de vertig. vis, Vienn. 1834. 8. V. Quadris,D. 
de vertig. Tiein. 1834. 8. J. Berger, D. de vertig. Pest. 1835. 8. Stie⸗ 
bel in Holſchar's Hann. Ann. 1837. II. P. J. Schneider in Casper's 
Wchnſchr. 1839. Mai. N. 20. S. 318. Bierbaum in Berl. med. Ztg. 1844. 
Febr. N. 8. S. 34. P. F. Hm. Klencke, N. phyſ. Abh. S. 163. 


Der Schwindel (Vertigo, Dinesis) iſt Stoͤrung der Sinnes— 
wahrnehmungen und des Bewußtſeyns, mit Scheinbewegung des 
eigenen Koͤrpers und der aͤußern Gegenſtaͤnde. Die Schwaͤchung 
des Bewußtſeyns und der Sinnesempfindungen geht leicht in voͤllige 
Unterdruͤckung derſelben uͤber (Vertigo caliginosa, Scotodinia). Mit 
der taͤuſchenden Empfindung, als wenn ſich der eigene Koͤrper und 
die aͤußern Gegenſtaͤnde (letztere jedoch nicht immer) in einer drehen— 
den, vor- oder ruͤckwaͤrtsfliehenden, oder ſchwankenden Bewegung 
befaͤnden, verbindet ſich das Gefuͤhl der verlornen Herrſchaft uͤber 
die geordnete Vollziehung der willkuͤrlichen Bewegungen und der 
unwillkuͤrliche Trieb ſich nach der einen Seite hinzubewegen. 

Der urſpruͤngliche Sitz des Schwindels iſt nicht in den Sinn— 
organen, namentlich im Auge, ſondern im Gehirn und vorzugsweiſe 
im kleinen Gehirn, obſchon er von den Sinnen, insbeſondere vom 
Auge, aus leicht erregt und ihnen auch umgekehrt vom Gehirn 
wieder mitgetheilt werden kann. 

Uueber fein Weſen laßt ſich, wenn man die Urſachen und 
Wirkungen deſſelben mit den am Hirn bei Thieren von Flourens, 
Magendie, c. angeſtellten Verſuchen und den Leichenbefunden 
an heftigem Schwindel Leidender vergleicht, vermuthungsweiſe nur 
ſo viel ausſagen, daß er auf einer Aufhebung der Synergie der ſym— 
metriſchen Haͤlften des ganzen Gehirns, des großen und kleinen Ge— 
hirns, beſonders aber der ſeitlichen Haͤlften des letzteren zu beruhen 
ſcheint, wobei entweder die eine Haͤlfte ein bleibendes Uebergewicht 
uͤber die andere bekommt, oder daſſelbe zwiſchen beiden in kleinern Zeit⸗ 
räumen alternirt, wodurch das harmoniſche Zuſammenwirken der See— 
lenorgane und mithin auch das Selbſtbewußtſeyn nicht bloß geſtoͤrt, 
ſondern auch den Sinn- u. Bewegungswerkzeugen eine nur einſeitige, 
oder reſpective auch alternirende, fluetuirende Bewegung mitgetheilt 
und aufgedrungen wird. Da wir uns das Nervenprincip, wie jedes 
nach polaren Geſetzen wirkende imponderable Agens, wenn es thaͤtig 
wird, in Bewegung, ſtroͤmend denken muͤſſen, ſo darf man wohl bald 
eine einſeitige, bald eine verkehrte Richtung, bald auch fluctuirende 
Bewegungen in den Stroͤmungen des Nervenagens als letzten Grund 
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des Schwindels annehmen. Inwiefern jedoch die Function des 
Hirns und die Erzeugung des Nervenagens ſelbſt wieder von dem 
Ernährungsproceß des erſtern, insbeſondere aber von dem Gefaͤß— 
ſyſtem und der polaren Spannung abhaͤngt, in welche dieſes mit 
dem Hirnmark tritt, inſofern kann auch das Blut einen weſentlichen 
Antheil an dem Schwindel haben. Schwindel kann daher uͤberhaupt 
durch alle ſolche Einfluͤſſe hervorgebracht werden, welche der einen 
Haͤlfte des großen, beſonders aber des kleinen Gehirns ein Ueber— 
gewicht uͤber die andere ertheilen, ſey es nun auf poſitive oder nega— 
tive Weiſe, durch Steigerung oder Beſchraͤnkung der Thaͤtigkeit der 


einen Seite. 


Alles, was dem ſenſiblen Princip eine fremdartige und 
einſeitige Richtung der Bewegung zu ertheilen vermag, wird haupt— 
ſaͤchlich entfernte Urſache des Schwindels. Er entſteht daher 
durch mechaniſche Einwirkungen und zwar a) durch Geſchwuͤlſte, 
Hydatiden, Blutertravafate, Waſſeranſammlungen ꝛc., welche bloß 
auf eine Hemiſphaͤre des Hirns, beſonders des kleinen, der pons 
Varolii, einen ſolchen Druck ausuͤben, daß die freie Thaͤtigkeit der— 
ſelben gehemmt und antagoniſtiſch die der entgegengeſetzten relativ 
erhoͤht wird; b) durch Erſchuͤtterung des Gehirns von einem Schlag, 
Stoß, Fall, wodurch demſelben eine innere Bewegung in fremdar— 
tiger Richtung ertheilt wird; e) durch ſchnelle, fluctuirende, pendel— 
artige oder bloß noch in einer ungewohnten einſeitigen, ſelbſt ver— 
kehrten Richtung erfolgende Bewegungen des Koͤrpers, insbeſondere 
des Gehirns, welche ſich dem Nervenagens mittheilen, wie z. B. 
beim Schaukeln auf dem Schiffe, beim Ruͤckwaͤrtsfahren, ſchnellem 
Drehen um die Laͤngen- oder Querachſe des Koͤrpers ꝛc. Einſeitige 
Veraͤnderungen der materiellen Beſchaffenheit des Gehirns durch 
Erweichung, Geſchwuͤre ꝛc. koͤnnen denſelben Effect haben. Oder 
es wird die einſeitige und fluctuirende Richtung nervoͤſer Stroͤmun— 
gen im Hirn mehr auf dyn amiſche Weiſe hervorgerufen und 
zwar a) durch in einer beſtimmten Succeſſion und großer Schnelligkeit 
auf die Sinnorgane wirkende Eindruͤcke, wobei ſich dieſe, wie der 
innere Sinn, vergeblich anſtrengen, ſie zu fixiren, und daher auch 
in eine pendelartig ſchwingende Bewegung gerathen, wie z. B. beim 
ſchnellen Voruͤberfuͤhren ſichtbarer Objecte vor den Angen, hoͤrbarer 
vor den Ohren, Ueberblicken einer Reihe gleichartiger Gegenſtaͤnde, 
z. B. einer geſtreiften Tapete, einer gedruckten Seite im ſchaukelnden 
Wagen, einer großen Ebene, oder Herabſehen von einer bedeutenden 
Hoͤhe, wo die Entfernung die Gegenſtaͤnde ſchwer unterſcheidbar 
und einander aͤhnlicher macht ꝛc., beim Vergehen der Sinne vor 
einer Ohnmacht; b) Durch eine zu raſche Aufeinanderfolge von 
Gedanken und Vorſtellungen oder dunkler Begriffe, noch nicht zur 
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Klarheit gediehene Ideen, die der Verſtand zu percipiren ſich ver— 
geblich abmuͤht, wie z. B. das Anhoͤren eines Schwaͤtzers, der, wie 
man zu ſagen pflegt, vom Hundertſten auf das Tauſendſte kommt, 
oder das gleichzeitige Durcheinanderſprechen vieler Menſchen, das 
Studiren eines unklar geſchriebenen, ſchwer verſtaͤndlichen Buchs, 
raſche Ideenfolge im Rauſch, geraͤuſchvolle Muſik, ſtarke Gerüche, 
der galvaniſche Strom, der quer durch das kleine Gehirn geht (Pure 
kinje) ꝛc.; c) wegen der wechſelſeitigen Verkettung von Urſache und 
Wirkung im Organismus kann auch die Vorſtellung einer Gefahr 
zu fallen, oder die bloße Vorſtellung Schwindel erregender Einfluͤſſe, 
oder das Gefühl der Muskelſchwaͤche und der verlornen Herrſchaft 
uͤber die willkuͤrlichen Bewegungsorgane ſchwindlich machen, wie 
Schwindel dieſe gewoͤhnlich erzeugt; d) ſympathiſch ſcheint eine ver— 
kehrte Richtung der Stroͤmungen im Ganglienſyſtem auch eine der— 
gleichen im Hirn zu erzeugen, wobei der N. vagus, der vom verlaͤn— 
gerten Hirnmark entſpringt, den Vermittler ſpielt, wie bei dem Ekel, 
gaſtriſchen Unreinigkeiten, Würmern, Schwangerſchaft, Hunger ꝛc. 
Auch eine große Schwaͤche der Hirnthaͤtigkeit im hohen Alter, oder 
durch Ausſchweifungen in der Liebe, Onanie, durch Ueberreizung 
vom Genuß geiſtiger Getraͤnke herbeigefuͤhrt, erzeugt Schwindel. 
Aber auch das Blut als weſentliche Bedingung der Hirn— 
function kann naͤchſte Urſache des Schwindels werden, indem ein 
einſeitig vermehrter Antrieb deſſelben zu Einer Hirnhemiſphaͤre, oder 
eine ploͤtzliche partielle Verminderung deſſelben nur in der einen, 
oder endlich eine qualitativ abnorme Beſchaffenheit einer Hirnhaͤlfte 
ein relatives oder abſolutes Uebergewicht der einen uͤber die andere 
ertheilt, und dadurch den, den Schwindel zunaͤchſt bedingenden Zu— 
ſtand erzeugt. Daher giebt auch Alles zur Entſtehung des Schwin— 
dels Gelegenheit, was eine partiell vermehrte Blutzufuhr und An— 
haͤufung im kleinen Gehirn veranlaßt, wie das Hintenuͤberbeugen, 
das Tiefliegen des Hinterkopfs, Haͤmorrhoidalcongeſtionen dahin, 
oder auch einſeitig drehende Bewegungen des Koͤrpers, wodurch das 
Blut vermoͤge der Centrifugalkraft in einzelnen Hirntheilen ange— 
haͤuft und dort die Vegetation uud die Erzeugung des ſenſiblen 
Agens relativ vermehrt wird, ferner partiell erhoͤhte Thaͤtigkeit und 
Klopfen einzelner Hirnarterien, der Typhus, Hirnentzuͤndung, Blut- 
congeſtionen nach dem Hirn, durch geiſtige Getraͤnke, narkotiſche 
Gifte erzeugt, geſteigerte und unregelmaͤßige Vegetation des Hirns 
durch Metaſtaſen nach unterdruͤckten Hautausſchlaͤgen, Gicht, Weiche 
ſelzopf (P. Frank)z aber auch Verminderung der Blutmenge im 
Hirn durch großen Verluſt, durch ſchnelle Entleerung des Hirns 
beim Aufſtehen nach langem Liegen, beim Eintritt einer Ohnmacht, 
wo das Blut vor ſeinem gaͤnzlichen Stillſtand in fluctuirende Be⸗ 
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wegungen geraͤth. Eine venoſe, gekohlte Beſchaffenheit des Blutes, 
wodurch es laͤhmend auf das Hirn wirkt, kann in Verbindung mit 
einer einſeitigen Anhaͤufung in demſelben auch die Veranlaſſung zum 
Schwindel werden, daher narkotiſche Gifte, Einathmen kohlenſau⸗ 
ren Gaſes ꝛc. ihn erzeugen. 

Frauen leiden haͤufiger an Schwindel, als Maͤnner. 

Die Wirkung des Schwindels beſteht zunaͤchſt im gaͤnzlichen 
Unvermoͤgen, irgend eine Stellung willkuͤrlich zu behaupten, daher 
Umfallen (V. caduca), weil theils der Maßſtab fuͤr dieſelbe fehlt, 
da wir unſere eigene Stellung nur nach dem raͤumlichen Verhaͤltniß 
anderer Koͤrper abmeſſen, welches wir bei der ſchwankenden Bewe— 
gung derſelben nicht wahrnehmen, theils weil die Herrſchaft uͤber 
die willkuͤrlichen Muskeln, das vom kleinen Gehirn abhaͤngige Ver— 
moͤgen ihres harmoniſchen Zuſammenwirkens verloren gegangen iſt 
und die Empfindung der Scheinbewegung unſeres Körpers auf die: 
ſen wirklich uͤbertragen wird. Eine aͤhnliche fluctuirende Bewegung 
wird auch den Sinnorganen, namentlich den Augen mitgetheilt, die 
ſich nicht bloß auf die Sinnesgegenſtaͤnde objectivirt, ſo daß ſie in 
einer beſtaͤndigen Bewegung begriffen zu ſeyn ſcheinen, ſondern ſich 
auch im Sinnorgan ſelbſt aͤußerlich zeigt. Die Augen z. B. gerathen 
in pendelartige Bewegungen (Purkinje). Auch im Schlaf findet 
Schwindel ſtatt, wird in demſelben wahrſcheinlich durch eine einſeitige 
Blutuͤberfuͤllung der einen Hemiſphaͤre des kleinen Gehirns bei tiefer 
Kopflage, Haͤmorrhoidalcongeſtionen 2c. erzeugt und im Traumbild 
des Fallens ausgeprägt. Conſenſuell erregt Schwindel wieder eine 
Umkehrung des Motus peristalticus, Ekel, Erbrechen, indem durch 
den N. vagus von der Medulla oblongata aus die abnorme Erregung 
in den Nervengeflechten des Magens hervorgerufen wird. 

Daß das kleine Gehirn und nicht die Sinnorgane, insbeſondere 
das Auge, Sitz des Schwindels ſey, geht zuerſt daraus hervor, daß 
Schwindel auch durch die bekannten Veranlaſſungen, namentlich 
durch das ſchnelle Umdrehen im Kreiſe, Fahren auf dem Schiff ꝛc., 
bei geſchloſſenen Augen, in der Dunkelheit, ſelbſt bei Blinden und 
Blindgebornen erzeugt wird (Eph. N. C., Zeune Beliſar S. 22.). 
Ferner ſpricht die eigenthümliche Verrichtung des kleinen Gehirns, die 
willkürlichen Bewegungen zu ordnen und zweckmäßig zu verbinden, 
dafuͤr. Dann entſteht Schwindel durch Einfluͤſſe, welche gar nicht 
auf die Sinnorgane wirken, ſondern unmittelbar das Hirn, beſonders 
das kleine Gehirn afficiren, z. B. gewiſſe Narkotica, und durch 
eigene abnorme Thätigkeit des Gehirns, wie ein raſcher Ideenzug, 
Unklarheit der Vorſtellungen ꝛc. oder organiſche Krankheiten deffels 
ben. Endlich führen die Flourens, Rolando, Hertwig, 
Magendie an Thieren angeſtellten Verſuche den Beweis, wie 
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ſchwindelartige Bewegungen bei denſelben durch Verletzungen des 
kleinen Gehirns und der medulla oblongata abſichtlich hervorge— 
bracht werden können, ſowie auch P. Frank's (a. a. O. S. 239.) 
und Purkinje's Beobachtungen zeugen, daß ein durch das kleine 
Gehirn geleiteter, elektriſcher oder galvaniſcher Strom Schwindel er— 
regt. Zuletzt läßt eine aufmerkſame Selbſtbeobachtung Jedem den 
Sitz des Schwindels im kleinen Gehirn wahrnehmen. J. P. Frank 
(Opusc. posth. Vien. 1824. p. 235.) berichtet von einer Dame, 
welche ſeit langer Zeit mit der Scotodinia behaftet war, daß ſie, 
nach ihrer wiederholten Verſicherung, die Gegenſtände unbeweglich, 
mit ihrer gehörigen Farbe und keineswegs, wie ſich ſelbſt, drehend 
erblickte, aber daß das Gefühl, was fie zu Boden warf, deutlich 
vom Hinterhaupt über Schultern, Rücken, Lenden und Waden ſich 
verbreitete, und daß ſie die Empfindung hatte, als wenn im hintern 
Theil des Schädels das kleine Gehirn wankte. Schwindel iſt alſo 
eine durch ſubjective Zuſtaͤnde des Hirns bedingte Scheinbewegung 
der Sinneserſcheinungen, welches vermöge der innigen Verbindung 
zwiſchen ihm und den Sinnesorganen die letzteren zur Mitthaͤtigkeit 
und dadurch zu einer Hallucination veranlaßt, die auf das Objec⸗ 
tive übertragen wird. Der abnorme Zuſtand des Gehirns kann 
aber bald unmittelbar von ihm ſelbſt ausgehen, bald auch von den 
Sinnorganen erſt erregt worden ſeyn. 

Daß aufgehobene Synergie der Hirnhaͤlften, des großen und 
kleinen Gehirns, beſonders der ſeitlichen Hälften des letztern den 
Schwindel begründe, machen gleichfalls die oben erwaͤhnten Ver⸗ 
ſuche an Thieren, ſowie die Veranlaſſungen des Schwindels bei 
Menſchen höchſt wahrſcheinlich. Nach Magendie, Hertwig 
verurſachen Verletzungen, Schnitte in den linken Theil der Brücke 
ein Drehen nach der linken Seite und umgekehrt, eine Durchſchnei⸗ 
dung der Brücke auf der andern Seite hob die drehende Bewegung 
wieder auf. Daſſelbe iſt der Fall nach Durchſchneidung der Schen— 
kel des kleinen Gehirns, und der Medulla oblongata. Ein 68jäh⸗ 
riger, dem Genuß geiſtiger Getraͤnke ergebener Kranker von Serres 
ward nach einem Exceß von der Luft befallen, ſich immerwährend 
im Kreiſe zu drehen, und als er ſelbſt zwei Monate lang vor ſei⸗ 
nem Tode das Bett hüten mußte und nicht zu gehen im Stande 
war, fühlte er immerwährend das Bedürfniß, ſich im Bette von 

einer Seite zur andern herumzudrehen. Nach ſeinem Tode fand 
man ein Blutcoagulum in einem der Schenkel des kleinen Gehirns. 
Beſchränkt ſich ein durch den Verſuch, den N. oculomotorius zu 
durchſchneiden, erzeugtes, aus der verletzten Carotis entſtandenes 
Blutexrtravaſat bloß auf den einen Großhirnſchenkel und deſſen Um— 
gebung, ohne die Mittellinie der Schädelbaſis zu überſchreiten, ſo 
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dreht ſich das Kaninchen, welches zu dem Verſuche diente, fortwäh— 
rend im Kreiſe nach der der Verletzung entgegengeſetzten Seite herum. 
Verbreitet ſich aber das Extravaſat weiter, ſo werden die Convulſionen 
allgemeiner (Valentin, Phyſ. II., 658.). Werden beide geſtreifte 
Körper weggenommen, ſo tritt ein unwiderſtehlicher Trieb, vorwärts 
zu entfliehen, und bei einer beiderſeitigen Verletzung des kleinen Ge— 
hirns und des verlängerten Marks eine Neigung zu Ruͤckwärtsbewe— 
gungen ein. Eine ganz ähnliche Wirkung, Schwindel und Umfallen 
nach der leidenden Seite, brachten bei Menſchen Geſchwülſte, Blut— 
ertravafate, Erweichungen, Geſchwüre ꝛc. hervor, welche bloß auf 
die eine Seite des Gehirns, insbeſondere des kleinen Gehirns wirkten. 
Ich habe ſelbſt einige Beiſpiele der Art zu beobachten Gelegenheit 
gehabt. Eine Dame behielt nach einem überſtandenen apoplektiſchen 
Anfall häufigen Schwindel (leider iſt die beſondere Art des Schwin— 
dels von mir unbeachtet geblieben) und große Gedächtnißſchwäche, 
beſonders einen Mangel des Wortgedaͤchtniſſes zurück. Der Schlag— 
fluß kehrte einige Jahre danach mit einem tödtlichen Ausgang zurück. 
Bei der Section fand ſich, außer mehren wichtigen Abnormitäten 
des Gehirns, eine bedeutende Verkleinerung und Abflachung des 
linken vordern, eine Erweichung des mittlern linken Hirnlappens, 
das linke Corpus striatum bis zur Hälfte geſchwunden, die andere 
Hälfte erweicht, der Sehhügel dieſer Seite ebenfalls geſchwunden 
und an ſeiner Oberfläche auch erweicht und wie corrodirt. Der 
andere Fall betraf ein Frauenzimmer von 24 Jahren, bei welcher anfäng⸗ 
lich nur ein Durcheinanderbewegen der Buchſtaben, wenn ſie leſen wollte, 
ſich zeigte, ſpaͤter aber ein ſo heftiger Schwindel ſich einſtellte, daß 
ſie nicht zwei Schritte, ohne zu fallen, allein gehen konnte. Bald 
geſellten ſich amaurotiſche Blindheit, Taubheit, die heftigſten Kopf⸗ 
ſchmerzen und endlich gänzliche Bewußtloſigkeit zu dieſem Zufall 
hinzu, bis der Tod ihren langen und großen Leiden ein Ende 
machte. Bei der Section fand ſich eine medullarſarkomatöſe Ge⸗ 
ſchwulſt von der Größe einer Pomeranze, welche aus dem Porus 
acusticus internus entſprang, zwiſchen dem großen und kleinen 
Gehirn, aber von den Häuten des letztern eingeſchloſſen lag und 
durch dieſelben mit der linken Hälfte des Cerebellum zuſammen⸗ 
hing, auf welche ſie einen ſtarken Druck ausuͤbte, ſo daß als Folge 
deſſelben in ihr ſich eine der Geſchwulſt entſprechende Vertiefung 
fand. In einem dritten, von mir beobachteten Fall, wo zu äu— 
ßerſt heftigen Kopfſchmerzen und Schwindel zuletzt ſich noch gänz⸗ 
liche Taubheit und amaurotifche Blindheit geſellt hatte, fanden ſich 
medullarſarkomatöſe Geſchwülſte zu beiden Seiten der Sella tureica, 
eine ähnliche kleinere im vierten Ventrikel. Bei einer vierten Kranz 
ken, welche anfänglich an heftigem, mit Gefahr des Fallens verbun⸗ 


688 II. ſpec. Th. I. Abſchn. 5. Hauptſt. Anom. d. gef, anim. Lebensiph. ꝛc. 


denem Schwindel, ſpaͤter an den unerträglichſten Schmerzen im 
Hinterkopf, toniſchen Kraͤmpfen in den Flexoren, Blindheit, Taub⸗ 
heit gelitten hatte, fand ſich Hydrops beider Seitenventrikel, in dem 
rechten jedoch eine bei weitem größere Waſſeranſammlung, als in 
dem linken, eine / 3. lange, 1½ 3. breite, markähnliche Geſchwulſt 
in dem vierten Ventrikel, welche ſich mehr nach dem rechten Lappen 
des kleinen Gehirns ausbreitete und gleichfalls zwei mit Waſſer ge— 
füllte Hoͤhlen enthielt. Neben dieſer noch in der Mitte deſſelben 
Lobus eine mehr als Taubenei große Hydatide. Zwei dem erſtern 
ganz ähnliche Faͤlle ſind von Drelincourt und Arvers (Horn's 
Arch. 1822. Mai. Juni. S. 367.) beobachtet worden. Andere, 
wo organiſche Fehler und mechaniſche Einwirkungen Schwindel 
erzeugten, ſ. bei Gall (Trait. du Cerv. Tab. III. p. 341.), Lalle⸗ 
mand (Rech. an. path. sur l’encephale etc. T. II. p. 39.), Ser⸗ 
res (An. comp. du cerveau. T. 11. p. 623.), Magendie (J. d. 
phys. T. VI. p. 162.), Petit und Saucerotte (Prix de l’Ac. r. 
de Chir. T. IV. p. 423. et 549.), J. Abercrombie (Unt. ü. d. 
Krkh. d. Gehirns ꝛc. Brem. 1829. S. 236 ff.). Einer von Zeune's 
blinden Zöglingen (a, a. O.) wurde nur beim Linksumdrehen, ein 
anderer nur beim Rechtsumdrehen ſchwindelig; jener hatte nur auf 
der linken, dieſer nur auf der rechten Seite Kopfſchmerzen; wahr— 
ſcheinlich war alſo ſchon durch irgend einen andern abnormen Zus 
ſtand ein relatives Uebergewicht der einen oder der andern Hirn— 
haͤlfte vorhanden. 

M. Herz (a. a. O.) leitet den Schwindel bloß von einer zu 
raſchen Aufeinanderfolge der Vorſtellungen, Zeune von dem Um— 
ſchwung des Blutes nach einer Richtung, Purkinje von den 
Bewegungen der kleinſten Theile des Gehirns, der Bruſt- und 
Baucheingeweide, Romberg von einer Hyperäſtheſie der Muskel— 
gefühlnerven, welche entweder ihren Sitz primär in den peripheriſchen 
Ausbreitungen derſelben, oder in ihrem Centralorgane, dem kleinen 
Gehirne, hat, ab. Mir ſcheint es, daß in verſchiedenen Fällen bald 
die eine, bald die andere dieſer Urſachen wirken könne, daß aber 
der letzte Grund immer in einer veränderten einſeitigen Strömung 
des Nervenagens im Gehirn liege. Daß beim Schwindel eine wirk— 
liche materielle Bewegung im Hirn ſtatthabe, die den Geſetzen der 
phyſiſchen Bewegungen folgt, beweiſt die Erzeugung des Schwindels 
durch ſchnelle Bewegung des ganzen Körpers oder nur des Kopfs 
nach Einer Richtung, und die plötzliche Aufhebung deſſelben durch 
Vertauſchung der erſtern Bewegung mit einer in entgegengeſetzter 
Richtung vor ſich gehenden, ferner die Fortdauer der Schwindelbewe— 
gung, nachdem die äußere, welche ſie hervorrief, ſchon eine Zeitlang 
aufgehört hat. Vor allen aber find die ſchönen Purkinje' ſchen 
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Verſuche für dieſe Anſicht entſcheidend, welcher den Schwindelbewe— 
gungen beliebig eine verſchiedene, horizontale, verticale, ſchiefe oder 
tangentiale Richtung ertheilte, jenachdem er beim Drehen den 
Kopf aufrecht, horizontal, ſchief oder herabhängend hielt. Jedoch 
iſt es nicht wahrſcheinlich, daß dieſe innern Bewegungen des Ge— 
hirns in den feſten Atomen deſſelben ſtattfinden, wie ſchon Ru— 
dolphi und J. Müller gezeigt haben, ſondern ſie muͤſſen eine 
flüſſige Materie, das Blut oder das Nervenagens, betreffen. Da 
das Blut aber wieder die Erzeugung und Thätigkeit des letztern 
und dieſes die aller Hirnverrichtungen bedingt, da Schwindel 
durch Einflüſſe hervorgerufen wird, welche nicht unmittelbar auf 
das Blut wirken, z. B. Vorſtellungen, wohl aber auf das Nerven— 
agens einen directen Einfluß ausüben und mit dieſem ſehr ver— 
wandt ſind, wie der galvaniſche Strom, ſo ſpricht doch die größte 
Wahrſcheinlichkeit dafür, daß das Nervenprincip ſelbſt das beim 
Schwindel in einer anomalen Strömung begriffene Subſtrat ſey. 

Hat der Schwindel ſeinen Sitz in dem Hirn, ſo iſt der Unterſchied 
zwiſchen Hirn- und Sinnenſchwindel nicht wohl zuläſſig, ob— 
wohl auch der Schwindel von den Sinnorganen, insbeſondere vom 
Auge aus erregt werden kann. Es beweiſen dieß nicht bloß die 
ſchon oben angeführten Einwirkungen auf das Auge, ſondern auch, 
daß bei Vögeln Verbinden des einen Auges, Wegſchneiden des einen 
Lobus opticus, der einen Hälfte der Vierhügel ein ſchwindelartiges 
Drehen nach der verletzten Seite hin erzeugt (Flourens, Magendie, 
Desmoulins, Hertwig). Auch ein Zeit— u. Raumſchwin⸗ 
del läßt ſich nicht unterſcheiden. Der Schwindel iſt ſeinem Weſen 
nach immer zeitlich. Denn er ſetzt Bewegung, Succeſſion von Er— 
ſcheinungen voraus. Und wenn er auch durch Ueberblicken einer 
Anzahl ruhender, außer und neben einander liegender Objecte ent— 
ſteht, ſo wird er doch nur dadurch erzeugt, daß auf Auge und Hirn 
die Objecte fucceffio, indem erſteres über fie hinſchweift, alſo zeitlich 
einwirken. Denn für den Effect iſt es gleichgültig, ob der erblickte 
Gegenſtand ruht und das Auge ſich bewegt oder umgekehrt. 

Ob nicht beim Eintreten von Ohnmachten oder bei der plötzlichen 
Entleerung des Hirns vom Blut, z. B. beim raſchen Uebergang 
aus einer horizontalen Lage in die ſenkrechte Stellung, dadurch 
Schwindel entſteht, daß die Blutmenge in der einen Hirnhälfte et⸗ 
was ſchneller vermindert wird, als in der andern, weil das Blut 
der Hirnſinus ſich nicht in beide Venge jugulares internae zugleich, 
ſondern immer nur in die V. jugularis der einen oder der andern, 
meiſtens der rechten Seite ergießt, wodurch die eine Hirnhälfte über 
die andere ein relatives Uebergewicht erhalten und das harmoniſche 
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Zuſammenwirken beider durch gegenſeitige Beſchränkung aufgehoben 
werden muß? 

Ein mit Sonnenuntergang eintretender, mit Sonnenaufgang ſich 
wieder verlierender periodiſcher Schwindel wurde auch beobachtet 
(Eph. N. C. I. c.) 

Starke Gerüche mögen Schwindel dadurch erzeugen, daß ſie durch 
die heftige Erregung der vordern Hirnlappen, die ſie bewirken, die— 
ſen und dem großen Gehirn ein Uebergewicht über das kleine er— 
theilen. Daher hier auch meiſt eine ſchwindelnde Bewegung nach 
hinten erfolgt. 8 

Die narkotiſchen Gifte ſcheinen durch den Umftand leichter Schwin— 
del zu erregen, daß ſie das hydrocarbone Blut, was ſie erzeugen, 
auch vorzugsweiſe einzelnen Hirnpartien, namentlich dem kleinen 
Gehirn (Heuſinger), zuführen. Es iſt ſchon nach den bisheri— 
gen Beobachtungen nicht unwahrſcheinlich, daß fie nach ihrer Ver: 
ſchiedenheit in verſchiedenen Hirnorganen Blutcongeſtionen und eine 
erhöhte Thätigkeit veranlaſſen, wie fie auch ſelbſt ſpecifiſche Phan— 
tasmen erzeugen. Die Hervorbringung des Schwindels durch Ein— 
athmen irreſpirabler Gasarten wird, wie ſich mit gutem Grunde 
vermuthen läßt, durch den N. vagus vermittelt, welcher die nerven— 
lähmende Wirkung derſelben zunächſt auf das verlängerte Hirnmark 
und kleine Gehirn fortpflanzt. 

Schließlich muß ich den ſchon oben (B. I. S. 635.) geäußerten Wunſch 
wiederholen, daß Phyſiker von Fach durch Verſuche ausmitteln mö— 
gen, ob den Strömungen polarer Agentien, z. B. des mineraliſchen 
Magnetismus, des Galvanismus, durch eine von Außen einwirkende 
Bewegung eine andere Richtung ertheilt werden könne. 


§. 793. 
Betäubung, Bewußtloſigkeit. 


Die Betäubung und die Bewußtloſigkeit (Stupor) 
ſind nur dem Grad nach verſchieden und beſtehen in einer Beſchraͤn— 
kung oder gaͤnzlichen Aufhebung des Perceptionsvermoͤgens und 
Selbſtbewußtſeyns. Sie bilden Uebergangs- und Mittelzuſtaͤnde 
zwiſchen Schwindel und dem abnormen Schlaf und Hirnfchlag. 

Der Betaͤubte percipirt die Außenwelt nur unvollkommen oder 
gar nicht; den Sinn der einfachſten von ſeinen Umgebungen ausge— 
ſprochenen Rede vermag er nicht zu faffen; das Gedaͤchtniß und 
Selbſtbewußtſeyn ſind bei ihm geſchwaͤcht oder ganz aufgehoben. Er 
klagt uͤber nichts und iſt nicht im Stande uͤber ſeinen Zuſtand Rechen— 
ſchaft zugeben. Er iſt ſelbſt durch ſtarke koͤrperliche Reize, Ruͤtteln und 
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Schuͤtteln, Anrufen nicht zu voller Beſinnung zu bringen. Sein 
Ausſehn iſt nicht ſchlaͤfrig, ſondern betaͤubt, ſinnlos, ſtupid, oder zeigt 
Erſtaunen. Zuweilen gleicht der Betaͤubte auch mehr einem Trunkenen. 
Die Augen ſind dann glaͤnzend, glaͤſern, ſtier. Oder ſein Blick iſt 
matt, erloſchen, ausdruckslos. Die Augen ſtarren gerade aus mit 
haͤufig erweiterter, ſelten verengerter Pupille und halbgeſchloſſenen 
Augenlidern. Das bleiche oder rothe Geſicht hat erſchlaffte Zuͤge, 
der Mund iſt entweder geoͤffnet, der Athem ſchnarchend, oder un— 
regelmaͤßig, bald beſchleunigt, bald ausſetzend, der Puls gleichfalls 
unregelmaͤßig, oͤfter langſam. Die Stuhl- und Harnentleerungen 
erfolgen nicht ſelten unwillkuͤrlich. Die Ruͤckenlage iſt die gewoͤhn— 
liche. Doch ſinkt der Betaͤubte der Schwere ſeines Koͤrpers folgend 
zu den Fuͤßen im Bett herab. 

Zuweilen entſteht die Betaͤubung ploͤtzlich und gleich im hohen 
Grade, bald nimmt ſie aber auch nur allmaͤhlig zu. Manchmal iſt 
fie ſchnell vorübergehend, kaum einige Secunden oder Minuten an— 
dauernd, manchmal aber auch Wochen lang bis zum Tode ohne 
Ruͤckkehr des Bewußtſeyns anhaltend. Nicht ſelten iſt ſie mit De— 
lirien, Zuckungen ꝛc. verbunden. Das Preceptionsvermoͤgen ſcheint 
bei der Betaͤubung vorzugsweiſe beſchraͤnkt zu ſeyn, indem wegen 
mangelnder Warnehmung ſowohl der Außenwelt, als des eigenen 
Zuſtandes und wegen geſtoͤrter Harmonie des Zuſammenwirkens der 
geiſtigen Verrichtungenkein Selbſtbewußtſeyn zu Stande kommt. 

Urſache der Betäubung werden daher J) alle pſychiſchen Ein— 
flüffe, welche die Thaͤtigkeit des Erkenntnißvermoͤgens antagoniſtiſch 
ſchwaͤchen, wie z. B. heftige, zumal deprimirende Gemuͤthsbewegun— 
gen, ſtarke Erregungen der Sinneswerkzeuge, lebhafte Senſationen ꝛc.; 
2) Potenzen, welche die geſammten Functionen des großen Gehirns, 
des materiellen Subſtrats des Preceptionsvermoͤgens, direct oder ant— 
agoniſtiſch, beſchraͤnken, wie z. B. Druck durch Blutcongeſtionen 
und durch blutige und waͤſſrige Erguͤſſe, Erſchuͤtterung des Hirns, 
welche eine chemiſche oder materielle Veraͤnderung der Hirnfaſern be— 
wirken, verſtaͤrkte Thaͤtigkeit der peripheriſchen motoriſchen und ſenſo— 
riellen Nerven, Kraͤmpfe, Schmerzen, vermehrte Erregung des Gang— 
lienſyſtems, Steigerung des Gemeingefuͤhls, Hyſterie ꝛc. 3) Ver: 
aͤnderung in der Vegetation des Gehirns, als Entzuͤndung, vermin— 
derter Blutzufluß und ſchnelle Entleerung des Hirns von Blut, 
aber auch abnorm beſchaffenes Blut durch vorherrſchende Venoſttaͤt, 
Vergiftung deſſelben, durch Blauſaͤure, Narkotika, Typhusconta— 
gium ꝛc.; 4) Alles, was das harmoniſche Zuſammenwirken der 
Hirnthaͤtigkeit erſchwert oder unmoͤglich macht, wie z. B. Schwin— 
del. Es muͤſſen dieſe ſchaͤdlichen Einfluͤſſe aber das große Gehirn 
vorzuͤglich in ſeiner Totalitaͤt, wenigſtens dem groͤßern Theile nach, 
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afficiren. Kinder und Greiſe beſitzen eine vorzugsweiſe Anlage zur 
Betaͤubung. 

Die Folgen der Betaͤubung ſind zunaͤchſt Aufhebung des 
Willens auf die ihm untergebenen Functionen, weil derſelbe Be— 
wußtſeyn vorausſetzt, daher unwillkuͤrliche Stuhl- und Harnent— 
leerungen, zuweilen aber auch hartnaͤckige Verhaltungen dieſer Excre— 
tionen, Stattſinden bloß automatiſcher, reflectoriſcher Bewegungen in 
den willkuͤrlichen Bewegungsorganen. Spaͤter, wenn die Betaͤubung 
laͤnger andauert, nimmt auch die vom Hirn zum Theil abhaͤngende 
Thaͤtigkeit des Ruͤckenmarks, und ihr Einfluß auf mehrere Ver— 
richtungen des Bildungslebens, namentlich das Athmen und den 
Kreislauf, ab und ſo erfolgt der Tod. Manchmal kehrt auch ploͤtzlich 
der normale Zuſtand, vollkommenes Bewußtſeyn, ohne Hinterlaſſung 
irgendwelcher nachtheiliger Folgen zuruͤck. Nur zuweilen ſind 
Schwindel, Gedaͤchtnißſchwaͤche 1c. Reſte des früher dageweſenen 
Leidens. 

Von dem abnormen, tiefen Schlaf unterſcheidet ſich weſentlich 
die Betaͤubung, daß die Aufhebung oder Beſchraͤnkung der Hirn— 
thaͤtigkeit bei letzterer nicht ihren Grund in einer wirklichen Er— 
ſchoͤpfung derſelben und in dem Beduͤrfniß des Wiedererſatzes durch 
Ruhe, alſo eigentlich in einer mangelhaften Ernaͤhrung des 
Hirns hat, ſondern bloß in einer von Außen bewirkten Hemmung 
ihrer Aeußerung und in einer abnormen Veraͤnderung ihres materiellen 
Subſtrats, der Hirnſubſtanz. Bei der durch Erſchuͤtterung des 
Hirns bewirkten Betaͤubung hat man das Hirn erweicht, die Mole— 
cuͤlen der Hirnfaſern von ihrer linearen Richtung abgewichen 
gefunden. Auch die aͤußere Erſcheinung der Betaͤubung und 
des Schlafes iſt verſchieden. Der Betaͤubte gleicht, ſo lange noch 
nicht Hirnlaͤhmung eingetreten iſt, mehr einem Berauſchten. Seine 
Zuͤge haben etwas Geſpanntes, Stupides, waͤhrend bei auch von 
abnormem Schlaf Befangenen mehr der Ausdruck des Ausruhens 
vorherrſcht. Die Lage des Schlafenden hat etwas Ungezwungenes. Der 
Betaͤubte liegt entweder regungslos auf dem Ruͤcken meiſt mit aus— 
einander geſpreizten Schenkeln und ſein Koͤrper folgt dem Geſetz der 
Schwere oder bei einem geringen Grad des Uebels wirft er ſich 
unruhig hin und her. 


§. 794. 
Schlagfluß. 


H ip pocrates 5 7 . TOOYVvWO. N. 476. Ej. SO VOVO0)V. II. v. Opp. P- 
468. Hamberger, D. de morb. attonit. Tub. 1580. Meyssonerius, 
D. de apoplex. Basil. 1582. Moder, D. de apoplex. Bas, 1582. Schenck, 
D. de apoplex. Jen. 1582. Gitler, D. de apopl. Lips. 1584. BO Kk el, D. 
de apopl. Helmst. 1586. Minder, D. de siderat. s. apopl. Bas. 1586. 


Beſchränk. u. gänzl. Aufh. d. anim, Function. Schlagfluß. 693 


J0 61, D. de apopl. Bal. 1589. Horst, D. de apopl. Helmst. 1592. Has e- 
band, D. de apopl. Bas. 1593. Muldener, D. de apoplex. nat. etc. Bas. 
1593. Moegling, D. de apopl. ete. Tub. 1594. Brunner, D. de apopl. 
Bas. 1599. Pan covius, D. de apopl. Helmst. 1600. Schato, Thes. etc. 
Vit. 1600. Moeller, D. de apopl. Fre. 1602. Plater, D. de apopl. Bas. 
1604. Esthius, D. de apopl. Heidelb. 1604. Liddel,D. de apopl. Helmst. 
1605. Stupanus, D. de morb. subit., quem apoplex. vocant. Bas. 1606. 
Luchtenius, D. de apopl. Helmst. 1607. Hiltebrand, D. de apopl. 
Bas. 1607. Beauchesne, Ergo apopl. senex quam juven. opportunior. 
Par. 1609. ab Egg, D. de apoplex. dıayvwo. ete. Bas. 1609. Varus, P. 
are arrorrAng. Jen. 1610. Lucius, D. de apopl. Lips. 1611. Gempp,D. de 
apopl. Bas. 1611. Sennert, D. de apopl. Witteb. 1611—54. Bacmeister, 
D. de apopl, 1612. 41. Conradi, D. de apopl. Bas. 1613. Arnisaeus, 
D. de apopl. ete. Fr. 1610. Ei. D. de apopl. Helmst. 1614. Brendelius, 
D. de apopl. Jen. 1614. Gryn, D. de apopl. Bas. 1614. Grubenius, D. 
de apopl. Bas. 1615. Gramannus, D. de apopl. Marp. 1616, Opsopoeus, 
D. de apopl. Heidelb. 1616. Schaller, D. de apopl. Vit. 1618. Zeutsch- 
ner, D. de apopl. Bas. 1618. Schilling, D. de apoplex. essent. etc. Lips. 
1620. 6. Nymann, de apopl. Witteb. 1629. 4. Omichius, D. de apopl. 
Fre. 1629. Noesler, D. de apopl. Altd. 1630. Wolf, D. de apopl. Helmst. 
1630. Zeidler, D. de apopl. Lips. 1630. Vorstius, D. de apopl. L. B. 
1632. Pauli, D. de apopl. Rost. 1634. 5. S. Hoffmann, Disquis. de 
apopl. Bas. 1636. Kir chenus, D. de apopl. Altd. 1636. Kirchheim, 
D. de apopl. Arg. 1636. Schlanhovius, D. de apopl. Marp. 1638. Con- 
ring, D. de apoplex. nat. Helmst. 1640. Stockmann, D. de apopl. Rost. 
1641. Masius, D. de apopl. Reg. 1642. Hoserus, D. de apopl. Bas. 
1644. Hofer, D. de apopl. Bas. 1644. Held, D. de apopl. Tub. 1647. 
Schultetus, D. de apopl. Rost. 1650. Ram, D. de apopl. Arg. 1651. 
Pallement, D. de apopl. Leid. 1654. Marchius, D. de apopl. Rost. 
1658. Tinctorius, D. de apopl. Reg. 1659. Michaälis, D. de apopl. 
Lips. 1660. Hugo, D. de apopl, Leid. 1661. Rolfinkius, D. de apop!- 
Jen. 1630. 61. ä Westerfeld, D. de apopl. Leid. 1661. C. V. Schnei- 
der, D. de apopl. Witteb. 1662. Schorer, Bedenk. v. Schlag u. ſ. w. Ulm 
1662. 8. Tappius, D. de apopl. Helmst. 1663. Padbrugge, D. de 
apopl. Leid. 1663. ä Ruoff. D. de apopl. Arg. 1664. J. N. Pechlin, D. 
de apopl. L. B. 1667. Friderici, D. de apopl. Jen. 1668. Fabricius, 
D. de apopl. Giess. 1668. Forberger, Thes. de apopl. Prag 1672. Jo h-. 
renius, D. de apopl. Giess. 1672. C. Roesler in Msc. Ac. N. C. D. J. 
A. III. 1672. p. 531. Ursinus, D. de apopl, Franc. 1672. Donner, D. 
de apopl. Arg. 1673. Drelincourt, D. de apopl. Lund. 1673. Parent, 
D. de apopl. L. B. 1675. Spengler, D. de apopl. L. B. 1675. F. de 
Frankenau, D. de apopl. Heidelb. 1676. F. Bay le, Tr. de apopl. Tolos. 
1677. 12. Chun o, D. de apopl. Marb. 1677. Craanen, D. de apopl. L. 
B. 1677. Nyenhof, D. de apopl. Ultraj. 1677. Preus mann, D. de apopl. 
L. B. 1677. de Sala, D. de apopl. Oenip. 1682. Dow, D. de apopl. Leid. 
1682. Tiling, D. de apopl. Rintel. 1682. Sand, D. de apopl. Reg. 1683. 
Seiler, Thes. de apopl. Fr. 1684. v. d. Spyk, D. de apopl. Ultr. 1685. 
Laynge, D. de apopl. Leid. 1685. Helvigius, D. de apopl. Gryphisw. 
1686. v. Bronchorst, D. de apopl. Leid. 1687. Craus ius, D. de apopl. 
Leid. 1689. Albinus, D. de apopl. Fre. 1690. Dyker, D. de apopl. 
Leid. 1690. Leichner, D. de apopl. Erf. 1690. T. Sydenham in Msc. 
Ac. N. €. D. II. A. X, 1691. App. p. 166. Duclaux, D. de apopl. Leid. 
1693. Garmichaäl, D. de apopl. Leid. 1694. Brügge, D. de apopl. L. 
B. 1694. de Bugella, D. de apopl. Prag 1695. Helwig, D. de apopl. 
Altd. 1695. Reus, D. de apopl. L. B. 1698. Schubartus, D. de apopl. 
Tr. 1698. Vesti, D. de apopl. Erf. 1698. Emrici, D. de apopl. Leid. 
1699. Cuyper, D. de apopl. Leid. 1699. Hugoninus, D. de apopl. Bas. 
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1704. Ribbius, D. de apopl. Harder. 1706. Wedel, D. de apopl. Jen. 
1680. 1707. Winther, D. de apopl. Rintel. 1707. J. Pechey, Treat. on 
apopl. etc. Lond. 1708. D. Mistichelli, Tratt. dell’ apoples. ete. Rom. 
1709. 4. Rivinus, D. de apopl. Lips. 1710. Dionis, D. sur la mort su- 
bit. Par. 1710. 12. Dahl, D. de apopl. Harder. 1713. R. J. Camerarius, 
D. de apopl. etc. Tub. 1717. de Berger, D. de apopl. Witemb. 1717. Wu- 
cherer, D. de apopl. Erf. 1718. Hu we, D. de apopl. L. B. 1721. Schaap, D. 
de apopl. L. B. 1721. Ludo ff, D. de apopl. Erf. 1722. Meibomius, D. de 
apopl. Helmst. 1723. v. Borchum, D. de apopl. L. B. 1723. Feron, P. de 
apopl. L. B. 1726. Teichmeyer, D. de apopl. Jen. 1728. F. Hoffmann, 
D. de apopl. Hal. 1728. J. Stahl, D. de apopl. Erf. 1729. G. Coelie ke, D. 
de apopl. Fre. 1729. Gottsched, D. de apopl. Reg. 1730. Borellus, 
D. de apopl. Marb. 1730. Groen, D. de apopl. L. B. 1730. Luther, D. 
de apopl. Erf. 1732. Comm. Liter. Nor. 1733. p. 71. Bongaerts,D, de 
apopl. L. B. 1743. Edzardi, D. de apopl. Harder. 1745. de Haen, D. 
de apopl. Leid. 1745. Schreiter, D. de apopl. Marb. 1748. Stockius, 
D. de apopl. L. B. 1751. Molinarius, Spee. de apopl. Vienn. 1753. 
Hoheb, D. de apopl. L. B. 1753. Kannegiesser, D. de apopl. Kil. 1756. 
Dell. Spec. Ragionam. sopr. I'apopl. etc. Genua 1759. Menn, D. de apopl. 1763. 
Moneta, D. de apopl. Reg. 1764. Argyropuli, D. de apopl. L. B. 1764. 
C. Blagden, D. de caus. apoplex. Edbin. 1768. 8. F. N. Marquet, Trait. 
de l’apopl. etc. Par. 1770.12. Nicolai, D. de quibusd. ad apopl. speet. Jen. 
1771. Ej. D. de apopl. ibid. 1781. Niemann, D. de apopl. pathol. ete. Hal. 
1772. Lang, D. de apopl. Frib. 1781. Omeis, D. de apopl. Hafn. 1781. 
A. Portal in Mém. de Par. A. 1781. H. p. 10. Mém. p. 623. Ponsart, 
Tr. de l'apopl. ete. Par, 1782. 8. R. 6. T. Rortum, D. de apopl. nerv. 
Golt. 1785. 4. B. Chandler, An inquir. into the var. theor. a. meth. of 
cur in apopl. ete. Lond. 1785. 8. A. d. Engl. Lpz. u. Stend. 1787. 8. Clark, 
D. de apopl. sanguin. etc. Edinb. 1785. Fran klyn, D.-de apopl. sang. etc. 
Edinb. 1785. Hermus, D. de apopl. in gen. L. B. 1786. Hasler, v. d. 
Art. u. Urſ. d. Schlagfl. Landsh. 1787. 8. Glesler, D. de apopl. Vienn. 
1788, Lychtenvelt, D. de apopl. in gen. L. B. 1789. F. Zulianus, 
de apopl. etc. Brix. 1789. 8. Nürnberger, Progr. de apopl. Witteb. 1790. 
H. Belliani, de apopl. etc. Rom. 1790. 8. Alexander, D. de apopl. 
L. B. 1791. Ueb. d. Schlagfl. u. ſ. w. überſ. v. W. F. Domeyer. Hannov. 
1791. 8. Th. Kirkland, a comment. on apopleet. ete. Lond. 1792. 8. A. 
d. Engl. Lpz. 1794. 8. J. Andrews, D. on Inapopl. Philad. 1793. 8. Ju- 
genhousz, D. de apopl. etc. Leid. 1793. Alsters, D. apopl. Duisb. 
1794. Reil, D. de locis in apopl. affect. Hal. 1795. Scarlett, D. de 
apopl. Edinb. 1795. Plouequet, D. de vi vit. ejusque mutationib. in apopl. 
Tüb. 1796. Rocher, D. de apopl. Duisb. 1797. C. C. Bethke, ü. Schlagfl. 
u. ſ. w. Lpz. 1797. 8. V. Schlagfl. — in Scheidemantel Beitr. I. Abth. 
N. 18. J. N. Thomann in Röſchlaub's Mag. V. B. I. St. N. 2. 
Scheller, D. de apopl. nerv. Goelt. 1799. Hecker, D. Brownii sen- 
tent. de apopl. exam. Erf. 1800. Lachel, D. de apopl. Fref. 1800. Bre m- 
mer, D. de apopl. Edinb. 1803. L. Rühn, D. de apopl. Lips. 1803. K. 
F. Bur dach, d. Lehre v. Schlagfl. ꝛc. Lpz. 1806. 8. F. E. Fodéré, de 
apopl. disquis. etc. Aven. 1808. 8. Jacquin in J. gen. de Med. 1811, Aoüt. 
p. 372. Montain, ibid. Mars. p. 242. J. F. F. et 6. C. A. Montain, 
Tr. de l'apopl. Par. 1811. 8. A. Portal, Obs. sur la nat. et le trait. de 
Papopl. etc. Par. 1811. 8. P. Riechel mi, Ess. sur l’apopl. Marseil. 1811. 8. 
RO ch O ux, D. sur l’apopl. Par. 1812. Vassa lad Montain, Tr. de l'apopl. 
in J. de Med. p. Corvisart. 1812. Juill. p. 253. Det. d. se. méd. Par. 1812. 
T. II. p. 239. Riob é, L’apoplex. ele. Par. 1814. 8. J. A. Roch o ux, 
Rech. sur l'apopl. Par, 1814. 1833. 8. G. Pos a, D. de apopl. Vienn. 1815. 
8. Haaſe in Hufeland's Bibl. d. pr. H. K. 1818, II. 236. Schaeffer 
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in Horn's Arch. f. m. Erf. 1819. J. 1. E. Moulin, Tr. d’apopl. etc. Par. 
1819. 8. M. Haraszty, D. de apopl. Pest. 1819. 8. J. Abererombie 
in Med. chir. Zeit. 1819. II. 5. Sertürner in deſſ. Annal. f. d. Univerſalſ. 
d. Elem. II. 35. Unterſ. v. Cheyne, Rochoux, Riobé u. Bricheteau 
mitg. v. Romberg in Horn's Arch. f. m. Erf. 1819. II. 533. 1820. J. 435. 1. 
Richelm y, Ess. sur l’apopl. Par. 8. . 8. A. d. Fr. m. Anm. v E. A. Gräfe. 
Berl. 1821. 8. J. Croke, A treat. on apopl. Lond. 1822. 8. P. Stalius, D. 
de apopl. Gand. 1822. 4. W. Gaitskell in Lond. m. Repos. 1822. Febr. 
II. S. Rosenzweig, D. de apopl. Berol. 1823. 8. Miquel in Allg. m, 
Annal. 1823. Mrz. S. 289. Gaitskell in Med. ch. Zeit. 1823. II. 102. 
Baillie in Horn's Arch. f. m. Erf. 1825. II. 223. L. Martine t in Rev. 
méd. 1825. Jan. p. 14. 1826. Oct. p. 16. H. Moeller, d. Schlagfl. u. ſ w. 
Quedlinb. 1825. 8. R. Abraham in Edinb. n. a. s. J. 1825. Oct. p. 301. 
C. P. Kierulf, D. de apopl. Hal. 1825. 8. J. Jones in Lond. m. a. ph. 
J. 1825. May. Butſche in Badiſch. Annal. d. gef. H. K. II. 1. S. 110. F. 
8. Arnott, D. de apopl. Ediub. 1825. 8. Caspari in Ruſt's Mag. XXII. 
S. 234. F. H. Beck, ü. d. urſpr. Hirnmangel u. ü. Pathol. u. Ther. d. Ge⸗ 
hirnblutfl. Nürnb. 1826. 8. K. F. Lutheritz, d. Schlaafl. u. ſ. w. Frankf. 
1826. 8. W. Schanahan in Edinb. J. of med. Sc. 1826. Jul. p. 32. P, 
A. Piorry in Arch. gen. de Med. 1826. Dec. p. 527. Bouillaud, ibid. 
Nov. p. 392. (Med. ch. Zeit. 1827. II. 134.). J. E. Granier, Tr. sur l’apopl. 
Par. 1826. 8. R. Wade in Lond. m. a. ph. J. 1826. Mart. p. 190. S. Sa n- 
dras in J. gen. de Méd. 1827. Nov. p. 177. P. Gass aud in N. Bibl. med. 
1827. Spt. p. 305. L. G. Mars aux, D. de apopl. Par. 1827. A. L. J- 
Bay le in Rev. med. 1828. Apr. p. 60. II. P. Har wood, D. de pathol. 
apoplex. Edinb. 1828. 8. C. W. Hufeland inf. J. 1828. Det. S. 128. 
Weiße in Petersb. verm. Abh. a. d. Geb. d. H. K. IV. S. 25. P. Barbero 
in Annal. univ. di Agricolt. 1828. VII. p. 184. Hutin in N. Bibl. méd. 1828. 
Févr. P. Manière im Arch. gen. de Med. 1828. Apr. p. 489. A. Pennie, 
Tr. on Gout, Apopl. etc. Lond. 1828. 8. Journ. d. Progr. d. Sc. et Inst. 
méd. 1828. XII. p. 249. Rhinelander in Americ. m. Record. 1828. N. 43. 
(Froriep's Not. XXIII. N. 492. S. 126.). Flourens in Ferussac Bull. 
1829. Jul. p. 51. A. Filassier in J. hebd. de Méd. 1829. May. N. 31. 
p. 200. F. Siemerling in Hufeland's J. 1829. Nov. S. 59. I. Scoul- 
letten, D. de apopl. Metis. 1829. F. 6. Sieber, découv. sur la guéris. 
de la paral. etc. et de l'apopl. Par. 1830. 8. N. L. Hachmann in Hecker's 
I. Ann. d. gef. H. K. 1830. Mai. S. 1. J. Abererombie in Trset. med. 
1830. Oct. II. p. 52. 1831. Apr. IV. p. 71. Dupareque in Trsct. méd. 
1830. Dec. II. p. 278. Herve z in Rev. méd. 1831. Aug. p. 281. (Froriep's 
Not. XXXXI. N. 682. S. 345.). Montault in J. univ. et hebd. de Med. 
1831. Oct. V. N. 54. p. 47. Marrotte, ibid. Dec. V. N. 62. p. 331. Bluff 
in M. Conv. Bl. 1831. N. 35. S. 279. W. Davidson in Edinb. m. a. 8. 
J. 1831. Jul. p. 38. Brechet in Arch. gen. de Med. 1831. Jan. p. 101. 
T. Wilson, D. de apopl. a plethor. Edinb. 1831. 8. T. Armstrong, D. 
de apopl. Edinb. 1831. 8. B. Mullaly, D. de apopl. Edinb. 1831. 8. U. 
Ronayne, D. de apopl. Edinb. 1831. 8. Blaud in Rev. m. 1831. Aug. 
p. 172. R. Vernhes’ in Arch, gen. de Med. 1831. Aug. p. 527. 32. P. 
Yvaren, ibid. Oct. p. 253. Dance, ibid. 1832. Mars. p. 325. M. Ver- 
noi s in J. compl. d. Sc. m. 1831. XXXIX. N. 156. p. 373. J. Paton, D. 
de apopl. sang. Edinb. 1832. 8. H. L. Lange, D. s. cas. apoplex. nervos- 
c. epicris. Jen. 1832. Strauch in Ruſt's Mag. XXXVII. S. 2. J. N- 
Mäsznyi, D. de apopl. Pest. 1832. 8. Ollivier in Arch. gen. de Méd- 
1833. Febr. p. 229. W. E. Ulrich, D. de apopl. Patäv. 1833. 8. Char- 
cellay Laplace in J. univ, et hebd. de Med. 1833. Aoüt. XII. N. 149. 
p. 173. Kliemſtein in Oeſt. m. Ihrb. 1833. XIII. S. 278. Bartels in 
Hecker's m. Zeitſch. 1833. Spt. N. 36. S. 157. N. 38. S. 165. A. Longet 
in Trset. m. 1833. Spt, XIII. p. 319. (Ihrb. d. in- u. ausl. gef. Med. 1834. 


7 


696 II. ſpec. Th. I. Abſchn. 5. Hauptſt. Anom. d. geſ. anim. Lebensſph. ꝛc. 


I. 1. S. 25.). Hildebrandt in Hecker's m. Zeit. 1834. Apr. N. 15. S. 72. 
M. Gratz, D. de apopl. Vindob. 1834. 8. Windiſch in Schmidt's Ihrb. 
1834. III. S. 205. W. Huber, D. de apopl. Vindob. 1834. 8. V. O. Gou- 
raud in J. d. connaiss. méd. ch. 1834. Mars. p. 200. (Schmidt's Jahrb. 
1834. IV. S. 205.). Gavarret ibid. Oct. (ebdſ. 1836. Suppl. B. I. S. 18.). 
Fallot in J. hebd. d. Sc. méd. 1834, Dec. IV. N. 49. p. 289. (Schmidt's 
Ihrb. 1835. VII. S. 57.) J. F. A. Albers in Carus u. Radius Beitr. 
3. pr. H. K. IJ. S. 399. P. Amati, D. de apopl. Tic. 1834. S. P.Schotz, 
D. de apopl. sang. Tic. 1834. 8. W. Hummel, D. de apopl. Vienn. 1834, 
8. J. C. Gregory in Edinb. m. a. 8. J. 1834. Oct. p. 250. W. Rob bs 
in Lond. m. Gaz. 1834. Oct. XV. N. 3. (Schmidt' s Ihrb. 1835. VII. S. 
287.). Moll in Pr. Tydſchr. voor d. Geneesk. 1834. Jan. (Schmidt's 
Ihrb. 1835. VIII. S. 177.). A. T. Brück in Casper's Wchſchr. 1835. Jan. 
N. I. S. 13. Erdmann in Gräfe u. Walther's J. f. Chir. XXI. Hope 
in Lond. m. Gaz. 1835. Febr. XV. N. 378. p. 776. Bahn in Hecker's m. 
Zeit. 1835. Aug. N. 33. S. 147. Kühlbrand in Casper's Wſchr. 1835. 
Jul. N. 27. S. 430. J. C. de la Motte, D. de apopl. Kilon. 1835. 4. 
Röſch in M. Ann. 1835. J. S. 422. Lippert in Summ. d. N. g. d. Med. 
1835. März X. Jennings in Lond. m. Gaz. 1835. XVI. Aug. N. 403. p. 
735. Adelmann in Allg. m. Zeit. 1835. Apr. S. 390. F. L. Pulling 
in Lancett. 1835. March. N. 601. p. 807. F. Lelut in Gaz. méd. de Par. 
1835. Spt. N. 39. p. 609. Hacker im Summ. d. N. a. d. Med. 1835. XII. 
MW. Egeling in Pr. Tydſchr. voor Geneesk. 1835. Jul. (Sch midt's Ihrb. 
1836. X. S. 162.). Carganico in Hecker's m. Zeit. 1836. März. N. 9. 
S. 43. Andral in Behrends Rep. 1836. März. N. 13. S. 226. Stree⸗ 
ter, ebdſ. I. Apr. N. 17. S. 300. RO cho ux in Gaz. méd. de Par, 1836. 
Avr. N. 18. p. 282. (Behrend J. c. Jul. II. N. 30. S. 61. N. 31. S. 73.). 
Léveillé in Rev. méd. 1836. Avr. 1837. Mars. p. 370. (Schmidt's Ihrb. 
1837. XV. S. 38.). 6. Galbiati in Osserv. med. di Napoli. 1838. (Fro⸗ 
rie p's Not. XLIX. N. 1070. S. 217.). A. M. Hornung in Oeſt. m. Ihrb. 
XIV. S. 190. Brunn in Casper's Wchnſchr. 1836. Oct. N. 40. S. 630. 
Bricheteau im Arch. gen. de Med. 1836. Dec. XII. p. 400. (Schmidt's 
Jsrb. 1837. XV. S. 170.). J. Alberti, D. de apopl. Mediol. 4836. 8. 
Mehlhoſe in Ruſt's Mag. XLVI. E. Stumpf, Diff. ü. Apopl. ser. 
Würzb. 1836. 8. A. M. Hornung in Oeſt. m. Ihrb. XXI. S. 594. J. 
Brenner, ebdſ. XXII. S. 160. Diday in Gaz. med. de Par. 1837. Avr. 
N. 16. p. 241. E. Kennedy in Dubl. J. of med. a. ch. Sc. 1837. Jan. X. 
p. 419. (Froriep's Not. II. N. 25. S. 39). Naumann, in Berl. m. Zeit. 
1837. Mai. N. 22. S. 107. Jun. N. 23. S. 111. J. Stänglmayr, D. de 
apopl. cerebr. Landish. 1837. 8. G. Hirſch in Casper's Wſchr. 1837. Apr. 
N. 13. S. 207. N. 14. S. 225. Edinb. n. phil. J. 1837. Jan. (Froriep's 
N. Not. I. N. 20. S. 311.) Fantonetti in Giorn. di Patol. e Mat. med. 
di Venez. 1837. (Gaz. m. de Par. 1838. Févr. N. 7. p. 105.). 6. Sachs, 
Quaest. neuropathol. Spec. Regiom. 1837. 4. Dan. Lacombe, D. sur l’ana- 
logie et les differences qui existent entre l'apopléxie et le ramolissement du 
cerveau. Par. 1836. 4. K. A. H. Bodinus, D. de apopl. Berol. 1837. 8. 
L. Wisnuoski, D. de apopl. Berol. 1837. 8. Mx. Durand-Fardel, in 
Gaz. méd. de Par. 1838. Mai. N. 18. p. 274. (Schmidt's Jahrb. 1839.) Sa e- 
chero in Rep. d. Sc. ſis.- med. del Piemonte. 1838. (Hamb. m. Zeit. 1838. 
Det. IX. S. 249.). Bouneau, et C. Taurin in Lanc. franc. 1838. Dec. 
XII. N. 749. p. 605. Jon. Burne in Lond. med. Gaz. 1838. Dec. XXIII. 
N. 577. p. 453. A. Somervail, in Americ. J. of med. Sc. 1839. Febr. 
(Froriep's N. Not. 1839. XII. N. 251. S. 144,). Otto in Casper's 
Wchnſchr. 1839. Mai N. 19. S. 305. Bricheteau in Lanc. franc. 1839. 
Juin. N. 75. p. 297. J. Andr. de Martini, ibid. I. c. Juill. N. 82. p. 326. 
Giorn. per serv. ai progr. di pathol. 1839. März. X. p. 258. Fr. v. Kiwiſch 
in Oeſtr. m. Jahrb. 1839, XXIX. S. 545. Gendrin in Lanc. fr. 1840. 


Beſchränk. u. gänzl. Aufh. d. anim. Function. Schlagfluß. 697 


Mai. N. 54. p. 213. (Kleinert's Repert. 1840. Spt. S. 186.). Cruveil- 
hier, anat. patholog. II. livr. 33. (Froriep's N. Not. 1839, XII. N. 250.“ 
S. 121.). Bh. Nitter in Berl. m. Zeit. 1840. Spt. N. 37. S. 178. Roth, 
ebdſ. a. a. O. N. 40. S. 194. Mahot et Marion de Proc in J. de la sect. 
de M£d. de la soc. acad. du départ. de la Loire infer. 1840. XVI. (Häfer’s 
Repert. 1841. II. S. 271.). Mohr in Casper 's Wchnſchr. 1840. Jul. N. 
28. S. 446. L. Enriotti in Repert. d. Se. fis.- med. del Piemont. 1840. 
Nov. (Hamb. med. Ztſchr. 1841. Aug. XVII. S. 494.). de Muynk, in Annal. 
et Bullet. de la soc., de Méd. de Gand. 1840. L. Jos. Melicher, D. de 
apopl. Vindob. 1840. 8. X. p. 221, Szerlecki in Gräfe u. Walther's 
J. f. Chir. XXIX. S. 451. 6. Asp, D. pathol. Anmärkuinger sörande 
Apoplexi. Helsingf. 1840. 8. p. 25. Th. H. Burgess in Lond. med. Gaz. 
1840. Jul. XXIV. (Schmidt's Jahrb. 1842. Suppl. Bd. 3. S. 239.). Fr. 
Bauceck in Oeſtr. med. Jahrb. 1841. Juli. III. S. 60. Ed. v. Siebold in 
Henke's Zeitfhr. f. St. A. K. 1841. Steinbeck in Berl. med. Zeit. 1841, 
Dec. N. 52. S. 251. Staub in Schweigger's Zeitſchr. f. N. u. H. K. 
1841. n. XIII. E. Degranges in J. de Med. prat. de Bordeaux. 1841. 
Spt. Gaz. de Paris, 1841. Dec. N. 52. p. 821. Zöllner, D. die Apoplexie. 
Würzb. 1841. 8. J. de Muynck, de l'influence des pertes séminales sur 
la production de l’apoplexie. Gand. 1841. 8. p. 40. (Häſer's Repert. 1843, 
VII. S. 38.). Dunl in Lanc. 1841. Febr. N. 913. p. 793. As tl. Cooper 
in Province. m. a. s. Journ. 1842. Jan. N. 67. p. 286. Joſ. Engel in Def. 
med. Wchnſchr. 1842. Febr. N. 9. S. 197. Clatterbuck in Lond. a Edinb. 
monthl. Journ. of med. Sc. 1842. March. p. 315. J. Benoit in J. de la soc. 
de méd. prat. de Montpell. 1842. Avril. IV. p. 440. J. W. Niemetz. D. 
de apopl. sanguinia. Prag 1842. 8. p. 39. H. Beer in Deftreih. med. 
Wochenſchr. 1842. Mai. N. 21. S. 507. Zöllner in Bayr. med. Corr. Bl. 
1842. K. A. Tott in Sunimar. d. Neueſten a. d. Med. 1842. März. N. 11. 
J. Adamson in Lond. a Edinb. monthl. J. of med. Se. 1842. Sept. II. p. 
802. (Schmidts Ihrb. 1843. XXXVIII. S. 154). Rowland East, the 
two dangerous Diseases of England, 14 8 and Apoplexy. Lond. 1842. 
8. Th. Mayo in Lond. med. Gaz. 1842. Nov. XXXI. N. 780. p. 199. (Fer o⸗ 
riep's N. Not. 1843. XXVII. N. 592. S. 311.). M. Halt in Lanc. 1842. 
Avrl. N. 973. p. 183. (Hufeland's J. 1843. Jun. XCV. S. 100.). Riecke 
in Bad. Annal. f. St. A. K. 1842. VII. S. 498. C. N. Werthington in 
Provine. med. Journ. 1842. Dec. V. N. 115. p. 206. (Schmidt's Ihrb. 1843. 
XXXIX. S. 286.). Th. Williams, ibid. 1843. Febr. XXXI. N. 795. p. 
781. A. Legendre in Arch. gen. de Med. 1843. Sept. p. 88. (Oeſtr. med. 
Wchnſchr. 1843. Dec. N. 49. S. 1356.). Prus in Gaz. med. de Par, 1843. 
Avrl. XI. N. 14. (Oeſtr. med. Wchnſchr. 1843. Mai. N. 19. S. 515.). Co- 
peman in Lond. med. Gaz. 1843. Mai. XXXII. N. 805. p. 223. Th. Rein- 
bold in Hufeland's J. 1843. Mai. XCV. S. 3. Jun. S. 3. Roth a⸗ 
mel in Henke's Zeitſchr. f. St. A. K. 1843. XLV. S. 67. M. Durand- 
Fardel in Arch. gen£r. de Med. 1843. Juill. p. 300. (Froriep's N. Not. 
1843. XXVIII. N. 608. S. 217.). Freschi in Bullet. d. Sc. med. di Bologn. 
1843. Cruveilhier, Anat. patholog. I. Jivr. 37. t. s. (Schmidt's Jahrb. 
1844. XLII. S. 26.), R. Bell in Gaz. méd. de Montpell. 1843. N. 9. Th. 
Mayo in Lond. med. Gaz. 1844, April. XXXIV. N. 358. p. 15. Gup's Hospit. 
Reports. 1844. Apr. N. 5. II. p. 255. v. Gutreit in Schmidt's Jahrb. 
1844. XLIII. S. 108. L. Fleury in J. de Med. 1844. II. Melion in 
Oeſtr. med. Wchnſchr. 1844. Sept. N. 37. S. 1009, (parapoplexia), S. 
1016 (fulmin ans). 


Eine voruͤbergehende oder andauernde gaͤnzliche Aufgebung der 


animalen Nerventhaͤtigkeit bei wenigſtens anfaͤnglicher Fortdauer 
der vegetativen Verrichtungen heißt im Allgemeinen Schlagfluß 
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(Apoplexia). Er laͤßt ſich, da nicht immer das geſammte animale 
Nervenſyſtem, ſondern oft nur einzelne Abtheilungen deſſelben be— 
troffen werden, in Hirnſchlag (A. cerebralis), Ruͤckenmarks⸗ 
ſchlag (A. medullae spinalis) und Lähmung der Bewegungs: 
und Empfindungsnerven (A. nervorum) unterſcheiden. 

Die Thaͤtigkeit des animalen Nervenſyſtems haͤngt von der 
Integritaͤt ſeiner Form und Miſchung, wie von der Wechſelwirkung 
ab, in welcher die Nervenmaſſe mit dem Gefaͤßſyſtem (Medullar— 
und Corticalſubſtanz, Neurilem und Nervenmark) tritt. Eine Hem— 
mung oder Aufhebung ſeiner Function beruht demnach auf einer 
Verletzung der materiellen Integritaͤt oder auf einer Loͤſung oder 
Vernichtung dieſer dynamiſchen Wechſelwirkung. Da der Schlaf 
gleichfalls auf einer Indifferenzirung der naͤmlichen Factoren in 
denſelben Gebilden beruht, ſo bringen auch dieſelben Einfluͤſſe im 
Allgemeinen Hirn- und Nervenlaͤhmung hervor, welche einen tiefen 
und abnormen Schlaf erzeugen, und dieſer geht nicht ſelten in jene 
uͤber. 

Veranlaßt wird daher eine Laͤhmung des animalen Nerven— 
ſyſtems 1) durch Alles, was auf mechaniſche Weiſe die Form 
oder Structur der Nervengebilde normwidrig veraͤndert, 
Druck von Knochen, Aftergebilden, ergoſſenem Blut (A. sanguinea), 
Waſſer (A. serosa), Eiter, erweiterten Gefaͤßen ꝛc., Trennung, Un— 
terbindung, Erſchuͤtterung, Erweichung des Hirns und der Nerven ꝛc. 
Da aber die Hirn- und Nervenfunction auch von der gehoͤrigen 
Ernaͤhrung und Beſchaffenheit ihres materiellen Subſtrats und von 
der Thaͤtigkeit des Gefaͤßſyſtems abhängt, fo giebt auch 2) das, 
was eine quantitative oder qualitative Abweichung deſſelben 
bewirkt, Gelegenheit zur Laͤhmung des Cerebroſpinalnervenſyſtems, 
daher a) mangelnde Zufuhr des arteriellen Blutes bei Ohnmacht, 
organiſchen Fehlern des Herzens, Zuſammendruͤckung der Carotis 
cerebralis durch Geſchwuͤlſte, Verengerung des Canalis caroticus, 
Verknoͤcherung der Vertebralarterien ꝛc., oder b) Vermehrung der 
Blutmenge in ihm ſowohl durch reichlichere Zufuͤhrung als vermin— 
derte Wegfuͤhrung des Blutes, wovon die erſtere, z. B. durch 
Buͤcken, tiefe Lage des Kopfes, angeſtrengtes Denken, Hypertrophie 
des linken Herzens ꝛc., die letztere durch Druck auf die Jugular— 
venen, Lungenentzuͤndung, Bruſt- und Bauchwaſſerſucht, Ueber— 
ladung des Magens ꝛc. vermittelt wird, oder e) durch Zufuͤhrung, 
Anhaͤufung eines ſehr venoſen Blutes im Hirn- und Ruͤckenmark bei 
Compreſſion der Jugularvenen, der Nabelſchnur, aufgehobenem Ath— 
men, Einathmen irreſpirabler Gasarten (Aſphyxie), narkotiſchen und 
Blauſaͤure-Vergiftungen, organiſchen Herzfehlern, welche die Miſch— 
ung des arteriellen und venoſen Blutes beguͤnſtigen; ferner manche 
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dyskraſiſche Metaſtaſen, z. B. von Gicht, Flechten, Fußgeſchwuͤren, 
Fußſchweißen ꝛc. Endlich koͤnnen auch 3) dyn a miſche Einfluͤſſe, 
welche die freie Wirkung der ſenſiblen Thaͤtigkeit hemmen, 
dieſelbe erſchoͤpfen, als: uͤbermaͤßige Geiſtesanſtrengungen, Schlaf— 
mangel, ſtarke Geruͤche, Blitzſchlag, heftige Schmerzen, Erſchuͤtter— 
ung ꝛc., Erkältung des Kopfs, manche Krankheitsgifte, namentlich 
das Peſtcontagium, gewiſſe epidemiſche und telluriſche, zur Zeit noch 
unbekannte Verhaͤltniſſe, oder indirect durch Ableitung, Verbrauch 
der ſenſoriellen Kraft in einzelnen Abtheilungen des, beſonders vege— 
tativen, Nervenſyſtems, welche ſich antagoniſtiſch zu den Centralge— 
bilden des hoͤhern verhalten, wie heftige Gemuͤthsbewegungen, 
Ueberladung, Erkaͤltung des Magens, uͤbermaͤßige Befriedigung des 
Geſchlechtstriebes, Wechſelfieber 1c. oder epileptiſche Krämpfe ꝛc., 
dieſelbe mindern, Schlagfluß bewirken. 

Eine groͤßere Anlage zur Hirn- und Nervenlaͤhmung beſitzt 
das männliche, als das weibliche Geſchlecht, das erſte Kindes- und 
Greiſenalter, der ſogenannte apoplektiſche Habitus. Auch giebt es 
eine erbliche Dispoſition dazu. Der Schlaf, in welchem die Hirn— 
thaͤtigkeit an ſich ſchon temporaͤr beſchraͤnkt, begruͤndet auch eine 
groͤßere Anlage zur Apoplexie. 

Laͤhmung der Medulla oblongata, da, wo die Reſpirations— 
nerven entſpringen, ſowie eine totale und etwas laͤnger beſtehende 
Laͤhmung aller Centralgebilde des animalen Nervenſyſtems, 
zieht den Tod nach ſich, oder Bloͤdſinn. Laͤhmung einzelner 
Hirnorgane oder Abtheilungen des Spinalſyſtems 
bewirkt Aufhebung der von ihnen abhaͤngigen Verrichtungen anderer 
Organe, wie z. B. Degeneration der Thalami, der Vierhuͤgel Blind— 
heit erzeugt, des kleinen Gehirns, der medulla oblongata der Zunge, 
den Gliedern die willkuͤrliche Bewegung raubt. Laͤhmung der Cen— 
tralgebilde iſt auch häufig von Convulſionen entweder derſelben, oder 
der entgegengeſetzten Seite begleitet (S. 569.). Die Vierhuͤgel, 
das verlaͤngerte Hirnmark und die Baſilartheile des großen Gehirns 
erzeugen außer Laͤhmung zugleich auch leicht Kraͤmpfe (J. Muͤller.) 
Hirnlaͤhmung kann allein nur Aufhebung der Sinnesfunctionen 
und der geiſtigen Verrichtungen, insbefondere des Willenseinfluſſes 
zur Folge haben, waͤhrend alle vom Ruͤckenmark ausgehenden un— 
willkuͤrlichen und halbwillkuͤrlichen Bewegungen, wie die Athem— 
und Herzbewegung, und die Reflexbewegungen oft noch leichter 
und ungeſtoͤrter von ſtatten gehen. Auch bilden ſich oft dabei 
Muskelcontracturen wegen fortbeſtehender Ernaͤhrung und dadurch 
bedingter Tonicitaͤt, der Muskeln oder vorzugsweiſer Laͤhmung der 
Antagoniſten. Ebenfalls veranlaßt fie häufig Motus antiperistalti- 
eus und Erbrechen, weil das Sonnengeflecht nun ein relatives Ue— 
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bergewicht bekommt und der herrſchende, poſitive Pol wird. War 
die naͤchſte Urſache der Hirnlaͤhmung eine materielle, mechaniſch— 
wirkende, z. B. Blutextravaſat, ſo erfolgt nach einigen Tagen 
eine oͤrtliche uud allgemeine Reaction unter der Form von Ent— 
zuͤndung, Delirien, Fieber, welche erſtere die ſchon oben beſchriebene 
(S. 275) Einkapſelung und Beſeitigung des Extravaſats vermittelt. 
Laͤhmung des Ruͤckenmarks veranlaßt Laͤhmung und Kraͤm— 
pfe vorzuͤglich der unwillkuͤrlichen Bewegungsorgane, Aufhebung des 
Gefuͤhls, Athmungsbeſchwerden, Laͤhmung des vorderen Stranges 
hebt die Bewegung, des hintern die Empfindung auf, Laͤhmung 
oberhalb des dritten Halswirbels, alſo uͤber dem Urſprung des N. 
phrenicus, fuͤhrt den Tod herbei. Ferner bewirken Laͤhmungen des 
Ruͤckenmarks Leiden der Harnwerkzeuge (Harnverhaltung, ſpaͤter 
unwillkuͤrlichen Harnabgang, alkaliſche Beſchaffenheit des Urins mit 
Beimiſchung von Blut), Priapismus, Anomalien der Verdauung 
(Stuhlverhaltung und unwillkuͤrliche Ausleerungen, bei Verletzungen 
der P. cervicalis Erbrechen), Erhöhung der organifchen Tempera- 
tur, brandigen Decubitus und endlich Stoͤrungen des Senſoriums 
(Brodie in M. ch. Trsct. V. XX. 1837.). Die Reflerbewegun⸗ 
gen find aufgehoben, und die Laͤhmungen gleichſeitige oder Para: 
plegien. Der Willenseinfluß dauert aber auf die willkuͤrlichen Mus— 
keln fort. Nur fehlt es der durch ſie hervorgebrachten Bewegung 
meiſt an Sicherheit und Beſtimmtheit wegen der aufgehobenen 
Empfindung und der ſie unterſtuͤtzenden unwillkuͤrlichen, vom Ruͤcken— 
mark allein ausgehenden Mitbewegungen. Laͤhmung der Ner— 
ven iſt mit Aufhebung der Function in den von ihnen verſorgten 
Theilen verbunden. | 

In gleicher Weiſe, wie das Cerebroſpinalnervenſyſtem, ift auch 
das Ganglienſyſtem und zwar ſowohl in ſeinen centralen, wie 
peripheriſchen Theilen einer Laͤhmung faͤhig. Es findet zuweilen 
eine ploͤtzliche Aufhebung der Nerventhaͤtigkeit in den großen Gang: 
lien und Geflechten und den von ihnen entſpringenden Nerven ſtatt, 
wie z. B. (das Sonnengeflecht, die Herz- und Lungengeflechte) durch 
mechaniſche, chemiſche und pſychiſche Einfluͤſſe gelaͤhmt werden. Es 
giebt alſo auch eine Ganglienapoplep ie. Da der Bildungs— 
proceß von der Thaͤtigkeit dieſer Nervenabtheilung zunaͤchſt abhaͤngt, 
ſo wird derſelbe auch mit der Aufhebung jener unmitteibar ſiſtirt, 
und da dieſer die Exiſtenz des Lebens minder direkt bedingt, ſo wird 
auch dieſes zuweilen noch ſchneller vernichtet, als in Folge einer 
Cerebroſpinallaͤhmung. 


Die Benennung Apoplexie wird ſehr gemiß braucht, und nicht bloß 
der Nervenlähmung, ſondern der Aufhebung der Function jedes 
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Organs in Folge eines Bluterguſſes ertheilt; z. B. Apoplexie der 
Lungen, vergl. oben S. 561. 

Obgleich bei der Hirn- und Rückenmarkserſchütterung zuweilen 
eine materielle Veränderung im Gehirn, Zerreißung der Blutgefäße, 
Zermalmung der Hirnfaſern gefunden wird, ſo iſt dies doch nicht 
immer der Fall. Dann ſcheint ſie mehr auf dynamiſche Weiſe die 
Polarität des Hirns zu neutraliſiren, wie auch ein Schlag, Stoß 
einen Magnet ſeiner Kraft beraubt. 

Ein Druck auf das entblößte Gehirn, gleichzeitige Compreſſion 
beider Carotiden, erzeugt Bewußtloſigkeit. Als bei einem Thier 
beide Kopfſchlagadern unterbunden wurden, ſtürzte daſſelbe in dem 
Augenblick, wo die Ligaturen zuſammengeſchnürt wurden, bewußtlos 
nieder (Albers Path. S. 201.) 3 

Wenn ſich nicht leugnen läßt, daß bloße Ueberfüllung der Blut: 
gefäße einen das Hirn lähmenden Druck auf daſſelbe auszuüben im 
Stande iſt, ſo mag doch öfter der Grund der Hirnlaͤhmung in die— 
ſem Fall von der venoſen Beſchaffenheit des in ihnen ſtagnirenden 
Blutes herrühren, da das Gehirn, ohne gelähmt zu werden, oft 
einen viel bedeutendern Druck, z. B. durch Flintenkugeln, Knochen— 
depreſſionen, erleidet. 

Apoplexie und Carus ſind ſich ſehr verwandt. Jene erſcheint mit 
dieſem und dieſer geht leicht in jene über. Der Unterſchied zwiſchen 
beiden beſteht darin, daß das Erwachen aus dem apoplektiſchen 
Schlaf mit Laͤhmungen verbunden iſt, aus dem Carus aber nicht. 

Bei Bluterguß nimmt der paralytiſche Zuſtand nach ſeinem Be— 
ginn immer mehr zu, bis er ſeine größte Höhe erreicht, und wird nie 
ganz vollkommen, ohne eine Spur zu hinterlaſſen, gehoben. Um— 
gekehrt iſt es bei der vom dynamiſchen Nervenſchlag herrührenden 
Paralyſe der Fall. 

Einen Beleg, wie bei aufgehobenem Willenseinfluß, alſo vorhande— 
ner Hirnlähmung, noch Reflexmotionen ſtattfinden können, liefert M. 
Haller's Kranker. Derſelbe vermochte die Hand nicht willkürlich 
zu ſchließen, aber ein die innere Handflaͤche berührender Stock rief 
ſogleich einen ſehr feſten Schluß der Hand hervor. 

Fälle eines auf einen Wurf in die Herzgrube, oder nach ſtarken, 
ſelbſt freudigen Gemüthsbewegungen plötzlich erfolgten Todes ohne ir— 
gend eine wahrnehmbare abnorme Veränderung in der Leiche ſcheinen 
einer primären Ganglienlähmung zugeſchrieben werden zu müſſen. 
So wie auch die tödtende Wirkung des Wurſtgiftes, des Bleis und 
Arſeniks ꝛc. mir zunaͤchſt auf einer Lähmung verſchiedener Centren 
des Gangliennervenſyſtems zu beruhen ſcheint. 


Zweiter Abſchnitt. 


Von den Krankheiten in concreto und ihren all- 
gemeinen Verſchiedenheiten, Aehnlichkeiten 
und Verwandtſchaften. 


b. 795. 


Bildung der Einzelkrankheit. 

C. Hoffmann, de morbi forma et mater. etc. Helmst. 1639. 8. K. F. Heyer, 
ü. d. Werth d. Krankheitsform. u. ſ. w. Braunſchw. 1803. 8. Roſenthal in 
Hufeland's J. d. pr. H. K. 1811. Apr. 109. M. Geigel, Unterſ. ü. d. 
Entſtehung d. Krankheitsgenius. Würzb. 1840. 8. 


Jede wahre und concrete Krankheit ſtellt, mit wenigen Ausnah— 
men, ein aus mehrern einfachen Lebensabweichungen combinirtes 
Ganze dar ($. 27.). Eine gewiſſe Zahl von Krankheitselementen 
hat ſich in ihr eben ſo zu einer eigenartigen Einheit verbunden, wie 
alle normalen und wirklich exiſtirenden organiſchen Weſen aus einem 
beſtimmten Complex einzelner Verrichtungen und Organe beſtehen 
($. 41.). Der Inbegriff aller derjenigen Erſcheinungen, wodurch 
ſich die den Krankheitsproceß weſentlich bildenden, anomalen Verrich— 
tungen und ihre materiellen Subſtrate zeitlich und raͤumlich aͤußern, 
iſt die Krankheitsform. Sie wird alſo nur durch die unmit— 
telbaren Phaͤnomene der Krankheit gebildet. Die paſſiven und Re— 
actions-Symptome, ſowie die zufaͤlligen Attribute, welche der Krank— 
heitsproceß durch ſeine eigene Individualitaͤt, ſowie durch die des 
Kranken und durch zufaͤllige aͤußere Einwirkungen erhaͤlt, muͤſſen 
unbedingt davon ausgeſchloſſen werden. 

Da jeder wahre und reale Krankheitsproceß ein in ſich geſchloſ— 
ſenes, von dem normalen Leben, das ihn beherbergt, verſchiedenes 
Ganze bildet (§. 27.), fo fragt ſich zunaͤchſt, was die verſchiedenen 
einfachen Lebensabweichungen zu einem ſolchen Ganzen verknuͤpfe, 


Bildung der Einzelkrankheit. 703 


wodurch die Einheit derſelben vermittelt werde? Die Verbindung 
verſchiedenartiger Elemente zu Einem Ganzen, einzelner Organe und 
ihrer Verrichtungen zu Einem Organismus kommt dadurch zu 
Stande, daß Eine von ihnen die Centralfunction iſt, welche die 
uͤbrigen regelt und verknuͤpft; ſo das Hirn bei hoͤheren Thieren, die 
Nutrition, der Stoffwechſel im Bildungsleben. In gleicher Weiſe 
giebt auch bei jedem wahren Krankheitsproceß eine Elementarab— 
weichung gleichſam den Kern ab, um welchen ſich mehre andere noch 
anbilden und herumlagern. Sie iſt der wahre Mittelpunct, auf 
welchen alle uͤbrigen ſich beziehen und durch ihn nur zu Einem Ganzen 
zuſammengehalten werden. Nach der verſchiedenen Zahl und Be— 
ſchaffenheit der einfachen Elemente, welche ſich zu beſtimmten Krank— 
heitsproceſſen combiniren, iſt die Mannichfaltigkeit und Verſchieden— 
heit der letztern faſt eben ſo groß, als die der normalen Organismen. 

Der ſpeciellen Noſologie liegt es nun zwar allein ob, die Ver— 
ſchiedenheiten der einzelnen, wirklich vorkommenden Krankheiten zu 
bezeichnen und ſie nach ihren weſentlichen Eigenthuͤmlichkeiten zu 
charakteriſiren; doch hat die allgemeine Pathologie, ob ſie ſich gleich 
nur mit der Krankheit an ſich und ihren abſtracten Elementen be— 
faßt, die Aufgabe, den Weg von dem Abſtracten zu dem Concreten 
zu bahnen, und die Luͤcke auszufuͤllen, welche ſich zwiſchen dem 
Krankheitsproceß an ſich und den in der Wirklichkeit vorkommenden 
befindet. Sie entledigt ſich derſelben dadurch, daß ſie eben zeigt, 
wie die einfachen Krankheitselemente zu wirklichen Krankheiten ſich 
zuſammenſetzen, nach welchen Geſetzen dieſe Verbindungen erfolgen, 
und welche allgemeine Verſchiedenheiten aus dieſen Zuſammenſetz— 
ungen entſpringen ($. 5.). 

Ganz einfache Krankheitsproceſſe, welche aus einer einzigen ab— 
normen Function ohne Theilnahme irgend einer andern beſtehen, 
giebt es ſchwerlich (S. 4.). Bei der innigen Verbindung, in 
welcher alle Theile eines Organismus unter einander ſtehen, bei der 
Zuſammengeſetztheit der einzelnen Organe ſelbſt wieder aus einfachen 
Grundgeweben, welcher aber zur Bildung mehrerer, ſelbſt ſehr ver— 
ſchiedenartiger Organe beitragen, muß die urſprüngliche Affection 
eines einzigen Theiles doch gar bald die anderer mit ihm verwand— 
ter und ſelbſt das Ergriffenſeyn eines einzigen Syſtems oder Grund— 
gewebes ein Erkranken der verſchiedenen Organe, in deren Textur 
daſſelbe eingeht, zur Folge haben. Das abſolut Einfache exiſtirt 
nur in der Abſtraction. Eine einzelne Lebensverrichtung kann wohl 
von Außen gehemmt werden, oder gegen einen ſchädlichen Einfluß 
reagiren. Dann erſcheint ſie auch abnorm. Es iſt aber doch keine 
wirkliche Krankheit vorhanden; denn dieſe ſetzt immer eine innere 
Störung, oder einen mit der individuellen Selbſterhaltung ſtreiten— 
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den Zuſtand voraus. Dieß findet aber weber im erſten, noch im 
zweiten Fall ſtatt. 

Von Krankheitsform muß der Krankheitscharakter unter— 
ſchieden werden, welcher aber richtiger Charakter des Kranken oder 
Krankheitszuſtandes genannt werden ſollte, da er den Grad und die 
Art und Weiſe bezeichnet, mit welcher das geſunde Leben gegen die 
Krankheit reagirt. 

Die Krankheitsformen zeigen eine conſtante eigenthümliche Be— 
ſchaffenheit und charakteriſtiſche Verſchiedenheit. Der Grund dieſer 
Verſchiedenheit kann nicht in den äußern Einflüſſen liegen, da 
er nicht ebenſoviel verſchiedenartige äußere Potenzen als Krank— 
heitsformen giebt und da dieſelbe Schädlichkeit die verſchieden— 
ſten Krankheitsformen hervorzubringen vermag. Die individuelle 
Verſchiedenheit der Organismen iſt aber ebenſowenig als die Ur— 
ſache dieſer Formverſchiedenheit anzuſehen, denn dann würde dieſe 
ebenſogroß, als die Verſchiedenartigkeit der Individuen ſeyn, was 
erfahrungsgemäß nicht der Fall iſt. Es laſſen ſich die Modifica— 
tionen, welche der Krankheitsproceß unter beſtimmter Form durch 
die Individualität des Kranken erhält, recht wohl von dem generi— 
ſchen Charakter der Krankheit unterſcheiden. In ähnlicher Weiſe 
find auch die Veränderungen unverkennbar, welche die Krankheits- 
gattungen durch äußere Einflüſſe, wie z. B. durch Klima ꝛc., er— 
halten. Der Grund ihrer Verſchiedenheit kann daher nicht von den 
zufälligen, die Entſtehung des einzelnen Krankheitsfalles bedingenden 
Momenten, dem äußern Einfluß und der Beſchaffenheit des er— 
krankenden Individuums abgeleitet werden, ſondern iſt in conſtan— 
tern Verhältniſſen und zwar nur in denſelben Bedingungen zu 
ſuchen, auf welchen überhaupt die Verſchiedenartigkeit aller Lebens- 
formen beruht. Dieſe Unabhängigkeit der Krankheitsformen von 
der Individualität der Organismen und der Außenwelt beweiſt aber 
neben ihrer Permanenz und ſteten Wiederkehr, daß fie von höhern 
und keinem blinden Zufall unterworfenen Bedingungen abhängig 
find. Es legt dieſes ein ſprechendes Zeugniß für ihre innere Noth— 
wendigkeit und Selbſtſtändigkeit und dafür ab, daß ſie einem höhern 
Weltgeſetz untergeordnete, in ſich abgeſchloſſene Ganze ſind. Doch 
verſteht ſich dieſes nur von den, eine jener beſtimmten und ſich gleich 
bleibenden Formen an ſich tragenden und unter dem §. 8. 16. aufs 
geſtellten Begriff der Krankheit fallenden Krankheitsvorgängen. 

Unter den verſchiedenen einfachen Functionsſtörungen, welche den 
Krankheitscomplex bilden, iſt doch immer eine, welche die Haupt— 
rolle ſpielt, die übrigen erſt hervorruft und um ſich ſammelt, ſie 
regelt und beherrſcht. Ihre Ausmittelung hat auf die Erkenntniß 
des Weſens der Krankheit und deren gründliche Behandlung den 
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größten Einfluß. Trotz der großen Wichtigkeit und Bedeutſamkeit 
dieſer primaͤren und centralen Elementaraffection für die ganze Or— 
ganiſation der Krankheit macht ſie ſich aber nicht immer ſehr be— 
merkbar, und tritt oft ganz in den Hintergrund zurück, was ihre 
Wahrnehmung ſehr erſchwert. So z. B. bei gewiſſen Arten der 
Gicht, der Harnruhr, die fehlerhafte Magenverdauung, bei manchen 
convulſiviſchen, epileptiſchen und paralytiſchen Zufällen die Affection 
des Ganglienſyſtems ꝛc. 

Inwiefern die ſpecielle Noſologie Krankheitsgattungen und Arten, 
aber keine Krankheitsindividuen beſchreibt, inſofern hält ſie ſich doch 
auch noch auf dem abſtracten Standpunct. Denn fie muß das 
Allgemeine, was den Individuen gemeinſchaftlich iſt, von dem, was 
jedem einzelnen als ſolchem angehört, ſondern, und daraus den 
Gattungs- und Artbegriff bilden. | 


§. 796. 
Geſetze der Combination der Krankheitselemente. 


Es waltet bei den elementaren Verbindungen zu eigens gearteten 
Krankheitsproceſſen kein bloßer blinder Zufall, ſondern, wie im ganzen 
kranken Leben, zeigt ſich auch bei feiner Geſtaltung aus einfachern 
Elementen die hoͤchſte Geſetzmaͤßigkeit und ſtrenge Nothwendigkeit. 
Es ſind dieſe ihre Verbindungen ebenſo conſtant und weſentlich, wie 
die Vereinigungen beſtimmter Syſteme, Organe und Functionen zu 
den verſchiedenen Formen des normalen Lebens. Wie dort gewiſſe 
Gebilde und Verrichtungen ſich herbeirufen, andere ſich weiter gegen— 
ſeitig ausſchließen, ſo zieht eine Lebensabweichung auch nothwendig 
eine andere nach ſich, waͤhrend neben einer anderen die eine nicht 
beſtehen kann. Daher ſich auch nicht willkuͤrlich und zufaͤllig immer 
neue Combinationen ſolcher Krankheitselemente bilden, ſondern ſich 
in jedem neuen Krankheitsfall nur die alten, ſchon millionenmal da— 
geweſenen Verbindungen wiederholen. Dieſelben Krankheitsformen 
kehren immer wieder. Zu den von Hippokrates und den alten 
Aerzten vor mehr als tauſend Jahren gelieferten Krankheitsbeſchrei— 
bungen finden ſich auch jetzt noch die Originale immer wieder, und 
jene Schilderungen werden auch heutigen Tages noch völlig natur⸗ 
getreu befunden. 

Eine nach Wiſſenſchaftlichkeit ſtrebende Krankheitslehre muß 
aber, wo moͤglich, die Gruͤnde zu erforſchen ſuchen, warum bei 
jeder einzelnen Krankheitsform ſich gerade dieſe und keine andern 
Elementarabweichungen zu einem Ganzen combiniren, und die Ge— 
ſetze aufſtellen, nach welchen jene Verbindungen erfolgen. Ein 
ſolcher Verſuch iſt bei dem jetzigen Stand der Wiſſenſchaften, wo 
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weder Phyſiologie, noch Naturgeſchichte eine aͤhnliche Forderung 
fuͤr die normalen Lebensformen an ſich geſtellt, geſchweige denn 
erfüllt haben, hoͤchſt gewagt, und kann nur unbefriedigende Reſul⸗ 
tate gewaͤhren. Jedoch lehrt er wenigſtens das Beduͤrfniß derſelben 
kennen. 

Wenn die ganze, in der bisherigen Weiſe bearbeitete Pathologie 
nur eine ununterbrochene Reihe von Belegen lieferte, daß das ano— 
male Leben denſelben Geſetzen gehorche, welche fuͤr das normale 
gelten, ſo werden auch nach gleichen Geſetzen die Elemente der For— 
men des geſunden und des kranken Lebens ſich verbinden. Nach 
derſelben Regel, nach welcher die einzelnen Organe und Functionen 
durch ihre quantitativ und qualitativ verſchiedenartige Verbindung 
die verſchiedenen Thier-und Pflanzenarten bilden, combiniren ſich 
auch mehre und verſchiedene Elementarabweichungen zu den ver— 
ſchieden gearteten Krankheiten. Es laͤßt ſich dieß um ſo mehr er— 
warten, als, wie oben §. 43 gezeigt worden, die Formen des kranken 
Lebens denen des normalen analog ſind. Dieſe Geſetze ſind aber 
noch nicht erforſcht, da es uns leider an einer wiſſenſchaftlichen ſpe— 
ciellen Zoonomie fehlt. Es kann daher auch hier nur mehr andeu— 
tungsweiſe die Aufſtellung einiger Geſetze fuͤr die Combination der 
ſpeciellen Krankheitsformen verſucht werden. 


Die ſich gleich bleibende Combination beſtimmter Lebensabweichun— 
gen zu gewiſſen Krankheitsarten und ihre ſtete Wiederkehr liefert 
den unwiderſprechlichen Beweis, daß ſie Einheiten und weder 
zufällig zuſammengewürfelte, noch künſtlich gebildete Einhei⸗ 
ten ſind. Vergl. vor, §. 


5.1797. 
Genetiſches Geſetz. 


Die Mannichfaltigkeit der organiſchen Reiche iſt aus einem ur⸗ 
ſpruͤnglich Einfachen hervorgegangen. Durch bloße allmaͤlige Um— 
wandlung deſſelben iſt die Verſchiedenartigkeit ihrer Formen ent— 
ſtanden. Auch jetzt noch ſind die Embryonen der verſchiedenſten 
Organismen einander hoͤchſt aͤhnlich, und ſpaͤter erſt treten bei fort— 
ſchreitender Entwickelung die Artverſchiedenheiten in ihnen deut— 
licher hervor, ja ſelbſt jeder einzelne Organismus erſcheint bei ſeiner 
Entſtehung einfach, und vermannichfaltigt ſich erſt durch allmaͤlige 
Ausbildung ſeiner einzelnen Syſteme und Organe. Es ſetzen alſo 
die hoͤhern combinirtern Lebensformen niedere und einfachere vor— 
aus, und ſtehen mit dieſen in einem genetiſchen Zuſammenhang. 
Wurzel- (Pilze) und Blattpflanzen (Farren) konnte es fruͤher 
geben, als Bluͤthenpflanzen, aber nicht umgekehrt. Ein Darm 
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kommt in der Thierreihe allein vor, ohne Leber, Milz, Mund, 
Zaͤhne, aber dieſe finden ſich nicht ohne jenen. 

Nach dieſem genetiſchen Geſetz combiniren ſich nun auch ohne 
Zweifel die Krankheitselemente oder die Abweichungen einzelner 
Lebensfunctionen. Anomalien der primaͤren Gebilde und Verrich— 
tungen treten fuͤr ſich als ſelbſtſtaͤndige Krankheiten auf, die aus 
einfachern hervorgegangenen, die zuſammengeſetztern und hoͤheren 
Organe und Functionen betreffenden aber nicht ohne Verbindung 
mit denjenigen niedern, aus denen ſie ſich erſt entwickelten. 

Sowie ein Lymph- und Bluthaargefaͤßſyſtem fruͤher exiſtirt, 
als Arterien und Venen, ſowie es einen Darm fruͤher giebt, als 
Leber, Milz, Speicheldruͤſen, Lungen, Mundhöhle, Zaͤhne ꝛc., fo 
treten auch Abweichungen der Lymphgefaͤße, der Capillargefaͤße 
ohne Theilnahme der Arterien und Venen als einfache Krankheits— 
formen auf, und anomale Darmfunction zeigt ſich als ſelbſtſtaͤn— 
dige Krankheit, ohne daß ſich damit nothwendig eine Stoͤrung in 
den Verrichtungen der Leber, der Speicheldruͤſen, der Milz ꝛc. ver— 
bindet. Daſſelbe gilt auch von den Anomalien des Hautorgans, 
welche ein ſich ſehr fruͤh entwickelndes Gebilde iſt. Dagegen aber 
kann ein Krankſeyn der Leber nicht ohne Verbindung mit Anoma— 
lien der Darmfunction erſcheinen, weil dieſe erſt aus dem Darm— 
canal ſich hervorgebildet hat. Krankheit der Lungen iſt nothwendig 
mit einer Stoͤrung der Gefaͤßthaͤtigkeit, Anomalie der Arterien oder 
Venen mit Abweichungen im Haargefaͤßſyſtem, Krankheiten der 
Speicheldruͤſen, des Mundes, der Zähne ꝛc. mit Störung der Ver— 
dauung und uͤberhaupt jedes Krankſeyn des Kopfs mit anomalen 
Veraͤnderungen im Rumpf verbunden. Das Hautathmen, das 
parenchymatoͤſe Athmen (S. 46), die voͤllige Verbindung des 
Sauerſtoffs mit dem Blut und mit den organiſch-feſten Theilen 
in den Koͤrperzellen, koͤnnen als das primaͤre ohne das Lungen— 
athmen fuͤr ſich anomal werden, aber nicht dieſes ohne jene. Denn 
das Hoͤhere hat das Niedere mit in ſich aufgenommen und zeigt 
auf daſſelbe wieder zuruͤck. 

Doch iſt nach dem Geſetz der Metamorphoſe auch das Hoͤhere 
im Niedern ſchon vorgebildet. Es finden ſich im letztern ſchon 
Vorandeutungen, welche auf das Hoͤhere und Vollkommnere hin— 
weiſen, wie z. B. die mit einem zarten Gefaͤßnetz an ihrer innern 
Oberflaͤche uͤberkleidete Athemhoͤhle der luftathmenden Schnecken 
ſchon die Lungen vollkommnerer Thiere vorbildet. Daher verbinden 
ſich auch mit krankhaften Abweichungen niederer Functionen leiſe 
Deflexe hoͤherer, als Anklaͤnge ſelbſtſtaͤndiger Abweichungen jener, 
wie z. B. leichtes Phantaſiren, Betaͤubung, Dumpfheit beim 
Krankſeyn des Ganglienſyſtems und anderer Unterleibsfunctionen. 
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Die Mannichfaltigkeit der Organismen beruht aber nicht bloß 
auf der Entwickelung und allmäligen Umbildung des Einfachen. Sie 
haben ſich nicht alle nach und nach in einander umgewandelt und 
ſind nicht ſämmtlich aus Einem Organismus hervorgegangen, wenn 
gleich der Bildung Aller ein Urtypus zu Grunde liegt. Denn für 
eine größtentheils urſprüngliche Verſchiedenheit der— 
ſelben ſpricht die gener atio aequivoca, wo gleich bei der erſten 
Erzeugung durch verſchiedenartige Einflüſſe verſchiedengeartete Or— 
ganismen entſtehen, die locale Verſchiedenheit und Eigenartigkeit der 
Thiere und Pflanzen mancher Erdſtriche, wie z. B. Neuhollands, 
wie auch die Eigenthümlichkeit vieler foſſilen Thiere und einer frühern 
Schöpfung, die jetzt nicht mehr ihres Gleichen haben, und endlich 
die Fortdauer der einmal vorhandenen Arten, welche Unabhängig— 
keit von zufälligen äußern Einflüſſen beweiſt. 

Der Urſprung des Höhern aus dem Niedern giebt ſich oft aus 
den Reſten der niedern Abkunft noch zu erkennen, wie z. B. die 
auch bei den höchſten Pflanzen eine Zeitlang beharrenden Saamen— 
lappen, das Vorkommen von Bildungen in höhern Thierclaſſen, 
welche an niedere erinnern, z. B. das Fiſchartige der Cetaceen, das 
Amphibienartige der Gürtel- und Schuppenthiere, das Vogelartige 
der Fledermäuſe ꝛc. Aber in niedern Organismen finden ſich auch 
ſchon Spuren, welche auf höhere Bildungen hinweiſen, wie z. B. 
die Schildkröten auf die Gürtelthiere, die fliegenden Drachen auf 
die Vögel, die Strauße auf die Säugthiere hindeuten. 


§. 798. 
Geſetz der Polarität. 


Wie das Geſetz der Polaritaͤt das ganze Leben und ſeine 
einzelnen Verrichtungen beherrſcht, ſo regelt es auch die Art und 
Weiſe, wie die einfachen Lebenselemente ſich zu ganzen Organismen 
und eigends beſchaffenen Krankheitsproceſſen verbinden. Ein Pol 
verlangt ſeinen Gegenpol und ruft ihn ins Daſeyn. Das Ent— 
gegengeſetzte zieht ſich entweder ſelbſt raͤumlich an, Knochenſubſtanz, 
Fett und Nervenmark, Arterien, Venen und Nerven ꝛc., oder wirkt 
doch auch gegenſeitig auf einander ein. Demgemaͤß combiniren 
ſich auch entgegengeſetzte Functionen und Organe zu Einem Gan— 
zen, und Abweichungen der einen ziehen nothwendig auch Anoma— 
lien der andern nach ſich. Knochen ohne Muskeln, Nerven ohne 
Gefaͤße giebt es nicht. Nach derſelben Nothwendigkeit verbinden 
ſich gleichfalls bei Krankheiten Abweichungen polar ſich zu einander 
verhaltender Organe und ihrer Verrichtungen. Stoͤrungen der 
Lungenfunction, der Hautperſpiration haben Anomalieen der Gal— 
lenbereitung, der Nierenſecretion, Hirnerſchuͤtterung Erbrechen im 
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Gefolge. Leiden der Hoden wirken auf die Speicheldruͤſen zuruͤck ꝛc. 
So gruppiren ſich Deflere polar verwandter Organe und Fun— 
ctionen zu Einem Ganzen und bilden einen Krankhefksproeeß unter 
beſtimmter Form. ö 


$. 799. 
Geſetz der Sympathie. 

Die normale anatomiſche Verbindung der Grundgewebe zu 
Organen, der Organe zu ganzen Organismen, ſowie der phyſiolo— 
giſche Zuſammenhang, in welchem ihre einzelnen Functionen unter 
einander ſtehen, enthaͤlt auch mit den Grund zu der Art und Weiſe, 
wie ſie ſich im anomalen Zuſtand combiniren. 

Je zuſammengeſetzter ein Organismus, ein Organ iſt, deſto 
zuſammengeſetzter auch feine Krankheit (8. 178). Die Anomalien 
aller einzelnen Grundgewebe oder Syſteme, aus welchen ein Organ 
beſteht, koͤnnen ſich zu Einem Krankheitsproceß verbinden. Inwie— 
fern ein Secretionsorgan aus der Verknuͤpfung von Gefaͤß-, Nerven— 
und Darmſpyſtem beſteht, inſofern bilden auch die Abweichungen 
dieſer drei Syſteme die Elemente anomaler Secretion. Eine 
Krankheit des Auges kann zugleich aus Abweichung des fibroͤſen, 
pituitöfen, Gefäß: und Nervengewebes deſſelben beſtehen. Aber 
auch, indem ein Grundgewebe, was ein Organ zuſammenſetzen 
hilft, ſich unmittelbar zu einem andern fortſetzt, wird es zur Com— 
bination eines Leidens des letztern mit einer Affection des erſtern 
die Veranlaſſung geben, wie z. B. ein heftiger Schnupfen ſich mit 
Affecten der Augen, Thraͤnen, Roͤthe ꝛc. derſelben verbindet, eine 
Reizung, Entzuͤndung des obern Theils des Darmcanals, zumal 
duodenitis, anomale Gallenſecretion in ihrem Gefolge haben. 

Da jeder wirklichen Krankheit eine Hauptabweichung zu Grunde 
liegt, welche die Zahl und Art noch anderer gleichzeitiger, ſie bilden— 
der Lebensſtoͤrungen beſtimmt und fie zur Einheit verbindet (§. 779), 
ſo richtet ſich die Combination derſelben auch beſonders mit nach der 
phyſiologiſchen Beziehung und derſympathiſchen Verbindung, in wel— 
cher jenes Grundelement der Krankheit zu den uͤbrigen Lebensver— 
richtungen ſteht. Eine primaͤr fehlerhafte Abſonderung des Magen— 
ſaftes muß ſich mit Stoͤrung der Chylification, Sanguification, der 
Se- und Excretionen verbinden. Eine abnorme Harnexcretion 
wirkt auf die Blutmiſchung zuruͤck und ſtoͤrt zugleich andere Ausſon— 
derungen u. ſ. w., wie z. B. Albuminurie Waſſerſucht oͤfter zur Folge 
hat. Verdauung und Blutbildung, Blutbewegung und Athmen, Re— 
ſpiration und willkuͤrliche Bewegung, Reſpiration und Nerventhaͤ— 
tigkeit, Verdauung, Empfindung und Bewegung ſtehen unter ein— 
ander in einer ſehr weſentlichen Verbindung. So wie die normale 
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Modification des einen Gliedes in der Reihe organiſcher Verrich— 
tungen auch ſogleich eine Veraͤnderung des andern zur Folge hat, 
ſo zieht auch jede anomale Abweichung ſogleich eine gleichzeitige 
in der verwandten Function nach ſich. 

Es kommt dabei aber wieder darauf an, ob dieſes Verwandt— 
ſchaftsverhaͤltniß ein einſeitiges oder gegenſeitiges iſt. Im erſtern 
Falle hat die Stoͤrung der einen Verrichtung nicht nothwendig die 
der andern ſtets zur Folge. So iſt z. B. die Blutbildung abhaͤn— 
giger von der Verdauung, die willkuͤrliche Bewegung abhaͤngiger 
von der Blutbildung, als dieſe von jener, und ſo geſellt ſich auch 
leichter zu einer Stoͤrung der Verdauung eine der Blutbildung, 
zur Störung der Sanguification öfter eine der Bewegung, als um: 
gekehrt. Dieſe ſecundaͤren Anomalien bilden aber mit der Grund— 
abweichung die Geſammtheit des Krankheitsproceſſes. 

Wenn aber die Natur hinſichtlich der Combination der fuͤr die 
Exiſtenz der Organismen weſentlichen Organe ſich an gewiſſe Ge— 
ſetze bindet, ſo und mit einer gewiſſen Nothwendigkeit ſich in den 
von ihnen vorgeſchriebenen Grenzen haͤlt, ſo geſtattet ſie ſich bei den 
untergeordneten Gebilden einen weitern Spielraum und ſcheint bei 
ihnen mit einer groͤßern Willkuͤr zu verfahren. Ein gleiches Ver— 
halten laͤßt ſich in Beziehung auf die Combination der krankhaften 
Abweichungen nicht verkennen. Die Verbindung der fuͤr einen 
beſtimmten Krankheitsproceß weſentlichen Lebensſtoͤrungen haͤlt ſich 
in engern Schranken und beobachtet eine ſtrenge Geſetzmaͤßigkeit, 
waͤhrend hinſichtlich der minder weſentlichen, nur acceſſoriſchen 
Krankheitsphaͤnomene die Natur ſich ebenfalls in einer groͤßern 
Mannichfaltigkeit gefaͤllt. 

So wie die Beſchaffenheit eines Organs die der übrigen damit 
zu einem ganzen Organismus verbundenen nothwendig beſtimmt, 
ſo zieht auch die eine Grundabweichung Störungen anderer Func— 
tionen nothwendig nach ſich uud läßt ihr gleichzeitiges Daſeyn ſchon 
a priori erkennen. Wie Hufen an den Füßen, Backenzähne mit 
flacher Krone, einen langen Darmcanal, einen weiten und einfachen 
Magen, einen reichlich abgeſonderten, trüben Harn, dentes canini 
einen kurzen Darmcanal, einen feinen Geruch, ſcharfes Geſicht, Kral— 
len an den Füßen, kräftige Bewegungsorgane ꝛc. anzeigen, wie in 
dem Thierreiche mit beſchraͤnkten Reſpirationswerkzeugen auch un— 
vollkommene Bewegungsorgane, geringes Nahrungsbedürfniß und 
langſame Verdauung verbunden ſind, ſo geſellen ſich gleichfalls 
zu Krankheiten der Athmungsorgane, die auf einer Beſchränkung 
ihrer Function beruhen, Störungen der obgenannten Verrichtun— 
gen als nothwendige Glieder des ganzen Krankheitsproceſſes hinzu. 
Gewiſſe Anomalien der einen Verrichtung können ebenſowenig ohne 
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eine beſtimmte Anzahl anderer beſtehen, als im normalen Zu— 
ſtande die Beſchaffenheit des einen Organs einen entſprechenden 
Bau in gewiſſen andern fordert. Dagegen ſchließt auch die Be- 
ſchaffenheit des einen Theils ein gewiſſes Verhalten anderer wieder 
aus. Reißzähne machen das gleichzeitige Beſtehen von Hufen an 
den Füßen, Hörnern an dem Kopf unmöglich. Dieſe Ueberein— 
ſtimmung der einzelnen Gebilde und ihrer Verrichtungen iſt im 
normalen und kranken Leben ſo geſetzmäßig, daß ein mit dieſen 
Geſetzen bekannter Beobachter aus dem Daſeyn und der Beſchaffen— 
heit der einen mit Sicherheit auch auf das gleichzeitige Vorkommen 
einer beſtimmten Anzahl anderer ſchließen kann. Wie der verglei— 
chende Anatom, hat er die Zahnbildung eines Thieres geſehen, ſo— 
gleich die Länge und Beſchaffenheit des Darmcanald, die Größe der 
Leber, die Organiſation der Gliedmaßen ꝛc. anzugeben vermag, ſo 
iſt auch der geübte praktiſche Arzt oft im Stande, aus dem Vor— 
handenſeyn eines einzigen Symptoms ſogleich auf die Anweſenheit 
noch einer Anzahl anderer zu ſchließen. 

Von dieſen nach dem Geſetz der Sympathie erfolgenden Com⸗ 
binationen einfacher Lebensabweichungen zu einer Krankheitseinheit 
iſt das ebenfalls oft darauf beruhende deuteropathiſche Erkranken zu 
unterſcheiden. Hier haben nämlich gleichfalls früher erkrankte Or— 
gane auch andere durch Mitleidenſchaft zum Abfall von der Nor— 
malität gebracht. Aber dieſe letztern verbinden ſich nicht mit erſtern 
zu einer Einheit, ſondern bilden für ſich einen von jenem verſchie— 
denen, ſelbſtſtändigen Krankheitsproceß, eine ſecundäre Krankheit. 

Ob die in dieſem und den vorigen $$. für die Bildung der 
ſpeciellen Krankheitsformen aus ihren Elementen aufgefundenen Ge— 
ſetze die einzigen ſeyen, bleibe dahingeſtellt. Die häuptſaͤchlichſten 
ſind ſie aber gewiß. Dafür bürgt ſchon der Umſtand, daß ſie auch 
zugleich die höchſten des Lebens überhaupt find. 
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§. 800. 
Ueberhaupt. 


Die Mehrheit der Krankheiten ſetzt eine Verſchiedenartigkeit 
derſelben voraus. Eine Unterſcheidung der Mannichfaltigkeit der— 
ſelben iſt Beduͤrfniß ſowohl der aͤrztlichen Wiſſenſchaft, als Kunſt. 
Die Aufſtellung der Verſchiedenheiten der Krankheiten kann auf 
doppeltem Wege bewirkt werden. Entweder man conſtruirt a priori 
aus dem Begriff der Krankheit und der menſchlichen Lebensform 
(denn jener iſt nur relativ und erhaͤlt erſt Realitaͤt durch feine Be— 
ziehung auf dieſe; §. 23) die verſchiedenen moͤglichen Ab- und 
Aus weichungen derſelben, oder man bemerkt durch ſorgfaͤltige Beob— 
achtung und Vergleichung der bei einer Gattung organiſcher Weſen, 
z. B. beim Menſchen, vorkommenden Krankheiten ihre Verſchieden— 
heiten und Aehnlichkeiten. Eine reine Conſtruction der Krankheiten 
iſt zur Zeit, ja vielleicht immer unmoͤglich. Denn ſie ſetzt vollſtaͤn— 
dige Ergruͤndung des Weſens der menſchlichen Natur voraus, und 
das Weſen der Dinge ganz zu erfaſſen, iſt dem menſchlichen Ver— 
ſtand verſagt. Die empiriſche Unterſcheidung iſt daher die allein 
moͤgliche, wobei jedoch die wiſſenſchaftliche Conſtruction durch lei— 
tende Ideen berichtigend und ergaͤnzend mitwirken kann. Sie ver— 
langt vor Allem eine Feſtſtellung der zu unterſcheidenden Objecte. 
In der Noſologie hat man aber einzutheilen angefangen, ehe man 
ſich der einzutheilenden Gegenſtaͤnde, der Krankheiten ſelbſt, gehoͤrig 
verſicherte. Die Krankheit erſcheint in der Wirklichkeit nur als 
individuelle Krankheit, oder richtiger als Krankheitsindividuum. 
Mit dieſem beſchaͤftigt ſich die Klinik. Die allgemeine, wie die 
ſpecielle Noſologie hat es dagegen nur mit abſtracten Krankheiten, 
mit Krankheitsclaſſen, Gattungen und Arten zu thun. Dieſe wer— 
den durch Abſtraction von den Krankheitsindividuen erſt gebildet. 
Zeither erkannte man aber uͤberhaupt keine, oder nur ausnahmsweiſe, 
Krankheitsindividuen an, ſondern ſtatuirte bloß kranke (menſch⸗ 
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liche) Individuen. Der ganze Kranke wurde fuͤr Eins mit der 
Krankheit angeſehen. Man wollte alſo ordnen und eintheilen, ohne 
den zu ordnen den Gegenſtand ſelbſt nur genau zu kennen und zu 
beſitzen. So geſchah es denn, daß man bald ganz fremdartige Merk— 
male und Eigenſchaften, alſo zu viel Heterogenes in eine beſtimmte 
Krankheitsform aufnahm, alle die Erſcheinungen, welche der Kranke 
als bloß mittelbare Wirkungen der Krankheit auf ihn zeigt, ſowie 
die zufaͤlligen Modificationen, welche der Krankheitsproceß durch 
ſeinen Traͤger, das erkrankte Individuum, und zufaͤllige aͤußere 
Einfluͤſſe erhaͤlt, bald aber auch zu wenig dabei beruͤckſichtigte, nur 
einzelne, hervorſtechende, hauptſaͤchlich in die Sinne fallende Er— 
ſcheinungen oder einen einzelnen Abſchnitt in dem ganzen Entwicke⸗ 
lungsgang der Krankheit auffaßte, und als die ganze Krankheit 
anſah. So beachtete man z. B. bei vielen Krankheiten bloß den 
Hautausſchlag, welcher nur Eine Aeußerung des ganzen Krank— 
heitsproceſſes, gleichſam ſeine Bluͤthe iſt, ließ aber Blaͤtter, Stamm 
und Wurzeln deſſelben unberüdfichtigt. Eben fo oft wurden Ano— 
malien der Entwickelung, Bildungshemmungen, Metaſchematismen 
einer Krankheitsart fuͤr eine ſolche ſelbſt gehalten. Vor Allem iſt 
alſo bei jedem Krankheitsfalle zu unterſuchen, ob auch hier eine 
wirkliche innere Lebensabweichung, ein alle Merkmale der wahren 
Krankheit an ſich tragender, anomaler Vorgang oder nicht bloß eine 
in einer lediglichen aͤußern Lebensbeſchraͤnkung beſtehende Abaͤnder— 
ung der normalen Lebenserſcheinungen, oder das gegen eine ſolche 
aͤußere Hemmung nur ankaͤmpfende Selbſterhaltungsbeſtreben vor— 
handen ſey. Dann ſind die Erſcheinuͤngen, durch welche der neue 
eigenartige Krankheitsproceß als ſolcher ſich unmitelbar zu erkennen 
giebt, von denjenigen, gleichfalls von der Norm abweichenden Le— 
bensphaͤnomenen, welche derſelbe in ſeinem Mutterorganismus nur 
indirect hervorbringt, zu ſondern und im Geiſte zum eigentlichen 
Krankheitsindividuum zu verbinden. Von einer groͤßern An— 
zahl individueller Krankheitsproceſſe iſt dann wieder das ihnen Ge— 
meinſchaftliche und das, wodurch ſie ſich von einer andern Menge 
unterſcheiden, zu abſtrahiren, und darauf werden die Verſchieden— 
heiten derſelben gegruͤndet. 

Dieſe Differenzen ſind aber allgemeinere und beſondere, 
weſentliche und unweſentliche, natürliche und kuͤnſt⸗ 
liche. Je groͤßer die Zahl der Einzelkrankheiten iſt, welche der 
unterſcheidende Begriff zuſammenfaßt, deſto allgemeiner iſt der 
Unterſchied, gegentheils um ſo ſpecieller. Unterſchiede, welche auf 
Eigenſchaften, Merkmale der Krankheiten ſich gruͤnden, ohne die 
letztere gar nicht als moͤglich gedacht werden koͤnnen, ſind weſent— 
liche. Merkmale dagegen, welche nicht zur innern Moͤglichkeit der 
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Krankheiten gehoͤren, begruͤnden ihre unweſentlichen Differenzen. 
Von der Natur ſelbſt geſchaffene, alſo durch ihre regelmaͤßige Wie— 
derkehr und Permanenz ſich auszeichnende Unterſchiede ſind na— 
tuͤrliche, durch den Verſtand vermittelſt Conſtruction oder Ab— 
ſtraction gefundene ſind kuͤnſtliche. Die Natur hat eigentlich 
nur Arten geſchieden. Alle uͤbrigen Unterſcheidungen, welche wir 
bei den Naturkoͤrpern machen, ſind ſtreng genommen kuͤnſtliche. 
Die allgemeine Pathologie hat nur die allgemeinen Unterſchiede der 
Krankheiten zu beruͤckſichtigen. Sowohl die unweſentlichen, wie 
die weſentlichen, die natuͤrlichen, wie die kuͤnſtlichen, welche ſie 
macht, ſollen im Folgenden eroͤrtert werden. 

Was uͤber die Bildung der Krankheitsform aus den Krank— 
heitserſcheinungen und der Abſchaͤtzung des Werthes und der rich— 
tigen Deutung der letztern in Beziehung auf die erſtern im Obi— 
gen geſagt worden iſt, gilt natuͤrlich nur dem eigentlichen Krank— 
heitsproceß. Bei denjenigen anomalen Zuſtaͤnden eines Organis— 
mus, die man auch Krankheiten nennt, welche aber nur in Kraͤnk— 
ungen und Reactionen beſtehen, hat jedes Symptom gleichen Werth 
und gleiche Anſpruͤche auf Beruͤckſichtigung. Sie ſind aber auch 
als Erzeugniſſe des Zufalls und keiner innern Nothwendigkeit zu 
betrachten, nicht conſtant in ihrer Verbindung und daher auch 
nicht Gegenſtand einer wiſſenſchaftlichen Unterſcheidung. 


unweſentliche Verſchiedenheiten. 


§. 801. 
Ueberhaupt. 


Die Beſtimmung des Weſentlichen und Unweſentlichen iſt rela— 
tiv. Sie iſt nur erſt dann moͤglich, wenn das Object bekannt iſt, 
auf welches jene Praͤdicate bezogen werden ſollen. Unweſentliche 
Differenzen der Krankheiten gruͤnden ſich auf Eigenſchaften derſel— 
ben, welche zu ihrer Exiſtenz nicht nothwendig gehoͤren. Da man 
nun aber die eigentlichen zu unterſcheidenden Objecte bei der Er— 
krankung, wie ſich aus Obigem ergiebt, bei weitem nicht in allen 
Faͤllen gehoͤrig kennt, ſo ergiebt ſich im Allgemeinen die Schwierig— 
keit der Beſtimmung, ob eine von den Pathologen gemachte Unter— 
ſcheidung eine weſentliche oder unweſentliche ſey. Daher kommt es 
denn, daß manche von Andern fuͤr unweſentlich gehaltene Unter— 
ſchiede nach unſerer Anſicht nicht dafuͤr gehalten werden koͤnnen, 
indem wir manche Unterſcheidungsmerkmale, ſelbſt abſtract genom— 
men, nicht für zufällig anſehen, wie z. B. Dauer, Typus ꝛc. 
Wegen der unterlaſſenen und doch ſo nothwendigen Unterſcheidung 
der Krankheit vom Krankheitszuſtande beziehen ſich auch mehre die— 
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ſer Differenzen nicht auf jene, ſondern auf dieſen, wie z. B. die 
Unterſcheidung in einfache, zuſammengeſetzte, complicirte Krank— 
heiten. Eines großen Theiles dieſer Differenzen iſt ſchon gelegent— 
lich bei Darſtellung der Natur der Krankheit gedacht. Ihre Kennt— 
niß iſt fuͤr den Arzt wichtig, weil ſie ſich ihm bei den concreten 
Krankheiten und Kranken wirklich zeigen, und auf die Behandlung 
des einzelnen Krankheitsfalles einen großen Einfluß haben. 

Die hauptſaͤchlichſten zufaͤlligen Verſchiedenheiten 
der Krankheit beziehen ſich auf die Form, auf die zeitlichen und 
raͤumlichen Verhaͤltniſſe, auf die Wirkungen der Krankheit, auf 
die Beſchaffenheit des kranken Subjects, Lebensgefahr, die Heil— 
barkeit u. ſ. w. 


§. 802. 
Formverſchiedenheiten. 

Entſpricht die Form der Einzelkrankheit uͤberhaupt der Krank— 
heitsart, oder nicht, ſo unterſcheidet man die Krankheiten in aͤchte 
(m. genuini) und unaͤchte (m. spurü), verdorbene (m. cor- 
rupti, wenn die Formaͤnderung durch Schuld des Kranken, des 
Arztes erfolgt iſt), verlarvte (m. larvati, wenn ſie unter einer 
anderartigen Form auftreten), auch in vollkommen ausge— 
pr@gte (m. exquisiti), in unvollkommne (m. imperfecti) 
und begleitete (m. stipati, comitati), je nachdem die weſent⸗ 
lichen Symptome der Krankheitsform vollftändig beiſammen find, 
oder nicht, oder gleichſam noch uͤberzaͤhlige, modificirende Symp— 
tome ſich vorfinden. a 


§. 803. 
Zeitliche Verſchiedenheiten. 
Apelt, d. nächſte Urſ. e. chron. Nat. d. Krkhten. Leipz. 1841. 8. 


Nach dem drei fachen Zeitverhaͤltniß, welches ſich bei der 
Krankheit geltend macht, hat man die Krankheiten auch unterſchie— 
den, und zwar 1) nach dem Typus uͤberhaupt in typiſche (m. 
typiei), und nicht typiſche (m. atypiei), nach den verſchie— 
denen Arten deſſelben in anhaltende (m. continui), nach— 
laſſende (m. remiltentes), ausſetzende (m. intermittentes); 
ferner in jaͤhrlich wiederkehrende, monatliche, woͤchent— 
liche, dreitaͤgige, anderttaͤgige ie. 

2) Nach der Dauer theilt man die Krankheiten in lang— 
und kurzdauernde (m. longi, chroniei et acuti, breves), und 
beide wieder nach der verſchiedenen Laͤnge ihres Lebens in mehrere 
Unterarten (§. 553), ferner in beharrliche (m. perseverantes), 
zur Gewohnheit gewordene (m. habituales) Krankheiten. 
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3) Ihr Verlauf giebt zu der Unterſcheidung in regelm aͤ— 
ßige und unregelmaͤßige (m. regulares et anomali), in un⸗ 
terdrückte Krankheiten (m. suppressi) die Veranlaſſung. 


§. 804. 
Verſchiedenheiten nach dem Subſtrat. 


Nach der verſchiedenen Beſchaffenheit des Subſtrats, bor der 
beſondern Seite des Lebens, in welchem die Krankheiten ſich ent— 
wickeln und vorzugsweiſe aͤußern, unterſcheidet man dynamiſche 
und materielle Krankheiten, erſtere in Krankheiten der orga⸗ 
niſchen Lebenskraͤfte, auch der Erregung und Seelen: 
krankheiten, letztere in Krankheiten der feſten und der fluͤſ— 
figen Theile, oder der Form und der Miſchung (vergl. $. 25). 
Die Krankheiten der Erregung werden wieder eingetheilt in ſthe— 
niſche und aſtheniſche. Hierher gehoͤrt auch der Unterſchied 
nach den Grundfunctionen des Lebens von reproducti⸗ 
ven, irritablen und ſenſitiven Krankheiten. 


FS. 805. 
Räumliche Lerſchiedeghelten (nach dem Sitz). 


Hippocrates, e Tomtom Twv nara avdomrom. V. Opp- 55 408. Z a- 
cutus Lusitanus, Med. Pr. Hist. L. VI. Bichat, Anat. gen. etc. T. I. 
85. Girtanner, Darft. d. Brown. Syſt. Th. 1. Ag ds ti Aesculap. 
I. B. 1. St. N. 1. Horn's N. Arch. ꝛc. II. B. S. 137. Stütz in Hufel. 
J. d. pr. H. K. XIV. B. 4. St. S. 41. F. Hufeland ebdſ. XXIII. B. 1. 
St. S. 5. Neumann, ebdſ. 3. St. S. 163. Roeſchlaub, Mag. Th. II. 
VI. Bondioli, Ricerche sopra le forme partic. delle malatt. univers. etc. 
Par. 1805. F. Fanzago, Sagg. sulle differenz. essent. dell. malatt. univ. 
Padav. 1809. 8. J. L. Brachet in Trsct. méd. 1830. Spt. I. p. 304. 1831. 
p. 289. C. Broussais, these: existe-t-il des malad. général. primit. ou 
consécut.? Par. 1833. 4. J. Ruſt in Hecker's med. Zeit. 1833. Oct. N. 43. 
S. 187. G. Macilwain, An introduct. Lect., intend. as a Recommendat. 
to a more caref. investigat. of the constit. orig. of local. Diseas. Lond. 1834. 8. 
Fiſcher in Berl. m. Zeit. 1936. Jun. N. 24. S. 120. R. Rno ck e, Comm. 
de morb. universal. etc. Gött. 1837. 4. J. Hm. Schmidt in Ruſt's Mag. 
XLV. S. 163. 


Die raͤumlichen Barkiltniiie, unter welchen die Krankheiten 
erſcheinen, ſind ebenfalls zur Begruͤndung mehrfacher Verſchieden— 
heiten derſelben gebraucht worden. Ein Theil dieſer Differenzen 
naͤhert ſich ſchon den weſentlichern, inſofern jeder Krankheitsproceß 
nach feiner Eigenthuͤmlichkeit auch nur in einem gewiſſen Mutter— 
boden entſtehen und ſich weiter ausbilden kann. Man unterſchied 
die Krankheiten 

1) in ſolche, die immer gewiſſe Gebilde des Koͤrpers nur zu ihrem 
Sitz erwaͤhlen (m. certae sedis) und ſolche, welche ſich nicht an 
beſtimmte Organe binden (m. incertae sedis); 


Unweſentliche Verſchiedenheiten. Räumliche Verſchiedenh. nr, 


2) nach ihrer Beharrlichkeit oder Veraͤnderlichkeit im 
Raum, in feſtſitzende, herum irrende (m. fixi et vagi) 
und in abirrende (m. devii, aberrantes), wenn fie an uns 
gewoͤhnlichen Orten ihren Sitz aufſchlagen; 

3) nach der Groͤße ihres Verbreitungsbezirks in große 
und kleine (m. magni et parvi), in allgemeine und 
örtliche (m. universales et locales) $. 30. 497. 587; 

4) nach der Oberflaͤche ihres Traͤgers in ere und 
innere (m. externi et interni); in zuruͤckgetretene (m. 
retrogradi) und zuruͤckgetriebene (m. retropulsi), wenn 
ſie freiwillig oder durch Einfluͤſſe gezwungen die aͤußere Ober— 
fläche des Kranken verlaſſen und auf innere Theile deſſelben ſich 
werfen; 

5) nach ihrem Sitz in den verſchiedenen Theilen eines in- 
dividuellen Organismus in Krankheiten der Syſteme 
und Organe; und noch ſpecieller in Krankheiten des Nerven-, 
Gefaͤß⸗, Schleimhautſyſtems ꝛc., des Kopfs, Herzens, der 
Lungen ꝛc.; 

6) nach ihrem raͤumlichen Verbreitung im Menſchengeſchlecht 
in pandemiſche und ſporadiſche (m. pandemiei, grassan- 
tes et sporadiei) Krankheiten (§. 502 ff.); 

7) nach ihren raͤumlichen Vorkommen auf der Erde in ende— 
miſche Krankheiten der Gebirge, Thaͤler, Niederungen, der 
verſchiedenen Klimate (§. 585 ff. ). 


Die Eintheilung der Krankheiten nach ihrem Sitz, beſonders 
hinſichtlich der Organe, iſt eine der älteſten. Schon Borſieri 
befolgt ſie, in neuerer Zeit (1822) Maſon Good. Das Weſen 
der Krankheiten haͤngt aber nicht allein von ihrem Sitz ab. Ver— 
ſchiedenartige Krankheiten kommen in einem und demſelben Organ 
vor, und umgekehrt dem Weſen nach gleiche Krankheiten in ver— 
ſchiedenen Gebilden. Man ſtellt daher nach dieſem Unterſcheidungs⸗ 
princip dem Weſen nach verſchiedene Krankheiten zuſammen und 
trennt weſentlich gleiche. Weſentlicher iſt ſchon die Beziehung, in 
welcher gewiſſe Krankheiten zu beſtimmten Grundgeweben ſtehen. 
Ferner treten manche Krankheitsproceſſe in gewiſſen Organen und 
Syſtemen nur deutlicher in die Wahrnehmung, wenn gleich ihr 
eigentlicher Quell und wahrer Grund aus ganz andern entſpringt, 
z. B. Hautkrankheiten, welche auf einem Leberleiden beruhen. End— 
lich iſt auch der Sitz mancher Krankheiten noch ganz unbekannt. 
Obgleich demnach der Sitz ſich nicht zu einem allgemeinen und we— 
ſentlichen Unterſcheidungsprincip eignet, ſo giebt er doch einen guten 
Eintheilungsgrund für die ſpeciellern Unterabtheilungen ab. 
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§. 806. 
Verſchiedenheiten nach ihren Wirkungen. 


Nach dem Einfluß, welchen die Krankheiten auf das kranke 
Individuum ausuͤben, unterſcheidet man fie in fh were und 
leichte (m. graves et mites, leves), gutartige und boͤs⸗ 
artige, (m. benigni et maligni), gefaͤhrliche, zweifel⸗ 
hafte, tödtliche und heilſame (m. periculosi, ancipites, 
lethales et salubres). Heilſam nennt man ſie, wenn durch ihre 
Anweſenheit das Leben gefriſtet oder eine gefaͤhrlichere Krankheit 
gehoben wird. 

Hinſichtlich der Symptome und der darauf geſtuͤtzten Dia— 
gnoſe werden verkannte, verhehlte, erheuchelte Krank⸗ 
heiten (m. ignorati, dissimulati, simulati) unterſchieden. 


Ein ganz unpathologiſcher Unterſchied iſt aber der in heil bare 
und unheilbare (m. sanabiles et insanabiles), widerſpenſtige 
(m. refractarii) Krankheiten. Denn er bezieht ſich bloß auf Heilung. 


§. 807. 
Verſchiedenheiten nach ihrem urſächlichen Verhalten. 


Urſache und Wirkung ſtehen in einer weſentlichen Beziehung 
zu einander, daher auch die Krankheit mit ihrer naͤchſten oder 
Grundurſache. Die von dieſen abgeleiteten Differenzen der Krank— 
heiten muͤſſen mithin auch weſentliche ſeyn. Da aber die naͤchſte 
Urſache der Krankheit wieder von mehrern entfernt urſaͤch— 
lichen Momenten hervorgebracht wird, welche alſo mit dem 
eigentlichen Weſen der Krankheit nur in einem mittelbaren Zu— 
ſammenhang ſtehen, ſo ſind auch die auf jene gebauten Krankheits— 
unterſchiede nicht als wahrhaft weſentliche zu betrachten, obwohl 
ſie ihnen ſehr nahe kommen. 

Inwiefern die Bedingungen der Krankheiten im Allgemeinen 
doppelt ſind, aͤußere und innere, praͤdisponirende 
und Gelegen heitsurſachen, und an der Erzeugung der 
Krankheiten bald das eine, bald das andere dieſer beiden Momente 
einen uͤberwiegenden Antheil nimmt (wo dann auch der durch daſ— 
ſelbe producirten Krankheit ein analoger Charakter ertheilt wird), 
bald aber auch beide in gleichem Maße dazu beitragen, inſofern 
kann man die Krankheiten auch in drei große Gruppen theilen: 
1) in ſolche, welche durch uͤberwiegenden Einfluß des aͤußern 
Moments, der Gelegenheitsurſache; Y in ſolche, an deren 
Erzeugung das innere Moment, die Anlage den vorherrſchen— 
den Antheil hat; 3) und in diejenigen, bei welchen ſich weder ein 
Uebergewicht des einen, noch des andern urſaͤchlichen Moments 
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verraͤth. Es kann aber auch jedes dieſer Momente fuͤr ſich wieder 
allein einen beſondern Eintheilungsgrund der Krankheiten abgeben. 

So unterſcheidet man nach der Anlage die Krankheiten 1) uͤber— 
haupt in der Anlage angemeſſene und unangemeſſene 
Krankheiten (m. congrui et incongrui); 2) in erbliche, ange- 
zeugte, angeborne und erworbene Krankheiten (m. 
hereditarii, congeniti, connati und acquisiti, adventitii) §. 125. 
Bei erſtern iſt die Anlage durch die Zeugung, bei den zweiten durch 
die Schwangerſchaft und Geburt begruͤndet, bei den letztern erſt 
nach dieſer durch andere zufaͤllige Einfluͤſſe ohne Hinzuthun der 
Eltern entſtanden. 3) Nach der individuellen Anlage werden die 
Krankheiten unterſchieden in Krankheiten der Temperamente 
(8. 148 ff.), der Geſchlechter (. 151 ff.), Maͤnner- und 
Weiberkrankheiten, des Alters (§. 157 ff.), Entwickelungskrank— 
heiten, Kinderkrankheiten ꝛc., Krankheiten der Erwachſenen, der 
Greiſe, der Lebensweiſe und Beſchaͤftigung ($. 474 ff.), 
in Krankheiten der Bergleute, Gelehrten, Soldaten ic. Nach der 
generiſchen Anlage unterſcheidet man ſtehende, ſtationaͤre 
und dazwiſchen laufende (m. stalionarii et intercurrentes), 
ferner nationale Krankheiten. 

Nach der Gelegenheitsurſache werden epidemiſche, 
endemiſche, miasmatiſche, contagioͤſe (m. epidemici, 
endemici, miasmatici, contagiosi) Krankheiten unterſchieden, wenn 
die Gelegenheitsurſachen derſelben entweder in kosmiſchen voruͤber— 
gehenden Veraͤnderungen, oder in telluriſchen, an einen beſtimmten 
Ort gebundenen Ausfluͤſſen, oder in einem von einer gleichnamigen 
Krankheit erzeugten Stoff beſtehen. Inwiefern eine Krankheit 
wieder die Gelegenheit zur Entſtehung einer zweiten geben kann, 
unterſcheidet man primäre und ſecun daͤre Krankheiten (m. 
idiopathici et sympathici). Andere von den Gelegenheitsurſachen 
abgeleitete, noch ſpeciellere Unterſchiede koͤnnen hier fuͤglich uͤbergan— 
gen werden. 

Mit Entwickelungskrankheit hat man einen doppelten 
Begriff verbunden. Man verſteht entweder einen durch die Ent— 
wickelung der Organismen als Anlage bedingten und auf einer 
Störung derſelben beruhenden Krankheitsproceß darunter, oder 
man ſieht die mit dieſem Beinamen belegte Krankheit als ein Mit— 
tel der Entwickelung, als einen Aus bild ungsproceß der 
höhern Syſteme aus den niedern, alſo des ganzen Menſchen an. 

Schon Reil (Fieberlehre V. S. 40 ff.) und Simon (Ruſt's 
Mag. XLVI. 3.) haben die Unſtatthaftigkeit der letztern Anſicht 
dargethan. Sie erſcheint weder a priori richtig, noch findet ſie in 
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der Erfahrung ihre Beſtätigung, und beweiſt, zu welchen Irrthü— 
mern der Mangel einer ſcharfen Begriffsbeſtimmung der Krankheit, 
ſowie die Verkennung der Relativität der Krankheitserſcheinungen 
führen kann. Denn Krankheit iſt immer nur ein unzweckmäßiger, 
mit der individuellen Selbſterhaltung, wie mit dem Gattungscha— 
rakter ſtreitender Lebenszuſtand. Eine Evolutionskrankheit im letz— 
tern Sinne würde aber gerade ein zweckmäßiger, mit dem Gattungs— 
charakter völlig uͤbereinſtimmender, die individuelle und generiſche Exi— 
ſtenz fördernder Vorgang ſeyn, was man doch, ohne mit der Wirklich— 
keit geradezu in offenbaren Widerſpruch zu gerathen, nicht behaupten 
kann, von der Inconſequenz ganz zu ſchweigen, daß die Verthei— 
diger jener Anſicht nur für die Ausbildung, aber nicht auch für die 
Rückbildung der Organismen Entwickelungskrankheiten in ihrem 
Sinne annehmen. Der Umſtand, daß noch mehr bei manchen pe— 
riodiſchen, als bei Entwickelungsveraͤnderungen ſich einige, vom bis— 
herigen Lebensgange abweichende Erſcheinungen zeigen, kann aber 
unmöglich zu der Folgerung berechtigen, daß hier immer auch wirk— 
liche Krankheit vorhanden ſey. Denn kein Lebensphänomen iſt ab— 
ſolut genommen ein krankhaftes. Nur aus der Vergleichung deſſel— 
ben mit dem gegenwärtigen Lebenszuſtand eines Individuums und 
deſſen Gattungscharakter ergiebt ſich, ob es als ein ſolches ange— 
ſehen werden dürfe. Es folgt aber aus der Natur der Sache, daß 
mit jedem Uebertritt aus einer Entwickelungsepoche in die andere 
und mit der dadurch bedingten Abänderung der bisher beſtandenen 
Form einzelner Functionen auch gewiſſe Lebensäußerungen des ſich 
metamorphoſirenden Organismus eine Veränderung erleiden müſſen, 
ohne daß fie aber deswegen als Zeichen eines wirklichen Krankheits- 
zuſtandes anzuſehen wären. Nimmt man nun noch hinzu, daß die 
ſogenannten Entwickelungskrankheiten größtentheils nur durch An— 
ſteckung erzeugte, alſo durch zufällige Einwirkung eines abſolut 
äußern Moments direct hervorgebrachte, und nicht, wie es der 
Fall ſeyn müßte, von Innen aus bedingte Krankheitsproceſſe ſind, 
ſo leuchtet die Grundloſigkeit dieſer Anſicht, auch ohne Beibringung 
der noch von Andern dagegen angeführten, zahlreichen und gewich— 
tigen Gründe, von ſelbſt ein. Entwickelungskrankheiten ſind dem— 
nach durch den Entwickelungsgang der Organismen prädisponirte, 
bedingte, aber nicht ihn bedingende, wirkliche Krankheitsproceſſe. 
Sie ſind nicht die Mittel, ſondern die Folgen der organiſchen 
Metamorphoſe. 
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Weſentliche unterſchiede der Krankheiten. 


§. 808. 
Ueberhaupt. 


Weſentliche Unterſchiede der Krankheiten ſind ſolche, welche auf 
Merkmalen oder Eigenſchaften beruhen, ohne die eine gewiſſe Ab— 
theilung derſelben gar nicht als exiſtirend gedacht werden kann, 
welche alſo zu ihrer innern Moͤglichkeit gehoͤren. 

Es kann zuvoͤrderſt aber wohl die Frage aufgeworfen werden, 
ob es uͤberhaupt weſentlich verſchiedene Krankheiten gebe? ob nicht 
das Weſen, die innere Veraͤnderung oder Stoͤrung des Lebens bei 
allen Krankheiten nur eines und daſſelbe ſey, und bloß unter ver— 
ſchiedener Form, durch die verſchiedenen Organe, in welchen es ſich 
aͤußert, modificirt, hervortrete? Wenn man auch beim erſten Blick 
dieß zu glauben verſucht werden koͤnnte, ſo beweiſt doch die regel— 
maͤßige Wiederkehr der naͤmlichen, ſchon dageweſenen Formen, das 
ſtete Vorkommen gewiſſer Krankheiten bei beſtimmten Thiergattun— 
gen und Individuen nach Alter, Geſchlecht ꝛc., daß nicht das zufaͤl— 
lige Durchbrechen einer Urkrankheit in verſchiedenen Organen oder 
Syſtemen den Unterſchied erzeuge. Ebenſo ſpricht gegen dieſe An— 
ſicht auch die Theorie. Krankheit iſt nichts Abſolutes, nichts an 
ſich, kein Ens sui generis. Es giebt keinen Lebenszuſtand, der 
fuͤr alle organiſchen Weſen Krankheit waͤre. Die Krankheit hat 
daher auch kein anderes Weſen, als die Geſundheit und als das 
Leben uͤberhaupt. Alle Verſchiedenheit dieſer Zuſtaͤnde iſt nur eine 
Formverſchiedenheit. Nur durch die Beziehung, in welche 
eine beſtimmte Lebensform zu einem beſtimmten generiſchen 
und individuellen Lebensproceß tritt, wird ſie zur Krankheit. Die 
Moͤglichkeit und das Daſeyn der letztern beruht alſo nur auf der 
Form, nicht auf dem Weſen des Lebens (§. 14 ff.). Es kann 
daher zunaͤchſt nur von weſentlichen Unterſchieden der Krankheits— 
formen die Rede ſeyn. Wenn auch die Krankheiten nicht ein von 
dem Leben ſelbſt verſchiedenes und nur einziges Weſen beſitzen, 
ſo haben ſie doch, wie jede eigenthuͤmliche Lebensform uͤberhaupt, 
ihren zureichenden Grund, und dieſer macht eine weſentliche 
Unterſcheidung der Krankheits formen moͤglich. Das We— 
ſen der Dinge giebt ſich als ein Inneres nur mittelbar in ſeinen 
Erſcheinungen zu erkennen, aus welchen auf jenes bloß zuruͤckge— 
ſchloſſen werden kann; denn es ſteht mit ihnen in einem urſaͤch⸗ 
lichen Zuſammenhang. 

Gleiches Weſen hat auch gleiche Erſcheinungen zur Folge. 
Aber nicht alle Erſcheinungen des Lebens ſind unmittelbare Wir— 
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kungen ſeines Weſens. Ein Theil von ihnen iſt mit ihm nur auf 
eine zufaͤllige und nicht nothwendige Weiſe verbunden. Bloß der 
Verein der nothwendigen und mit dem Weſen jedes lebenden Koͤr— 
pers unmittelbar verknuͤpften Erſcheinungen bildet die Lebensform 
deſſelben. Die Wahrnehmung und Unterſcheidung der letztern 
unterliegt in der Mehrzahl der Faͤlle keinen großen Schwierigkeiten. 
Denn jede normale Lebensform iſt von der andern als Individuum 
auch raͤumlich geſondert. Die regelmaͤßige Wiederkehr derſelben zur 
Einheit verbundenen Lebenserſcheinungen bei einer Mehrzahl von 
Individuen, das ſtete Hervorgehn gleichgearteter Organismen aus 
einander durch Fortpflanzung laͤßt gar bald einzelne Formen des 
Lebens als eigenthuͤmliche, von andern weſentlich verſchiedene er— 
kennen. Die Natur hat bei ihnen auch ſchon aͤußerlich und auf 
eine ſinnlich leicht wahrnehmbare Weiſe das weſentlich Verſchie— 
dene geſchieden. Ganz anders verhaͤlt ſich die Sache bei den For— 
men des kranken Lebens. Die Krankheiten erſcheinen nicht als ein— 
zelne Individuen raͤumlich geſondert, ſondern nur immer an und 
mit einem andern normalen Organismus. Die Erſcheinungen 
ihres Lebens vermiſchen und verflechten ſich auf eine ſo innige 
Weiſe mit denen des geſunden, welches ſie traͤgt und beherbergt, 
daß beide gleichſam nur ein einziges Leben zu ſeyn ſcheinen, und 
es ſchon ſehr ſchwer haͤlt, die Phaͤnomene des normalen von denen 
des abnormen zu ſondern, geſchweige denn die letztern wieder ge— 
hoͤrig zu ſichten und die weſentlichen von den zufaͤlligen Krankheits— 
ſymptomen wieder zu unterſcheiden, und ihre nothwendige Ver— 
knuͤpfung zu einer innern Einheit zu erkennen. Daher kommt es 
denn, daß wir noch keine vollſtaͤndige Kenntniß der wahren, reinen 
Kenntnißformen beſitzen, indem wir meiſtens alle an einem Indi— 
viduum ſich zeigenden abnormen Phaͤnomene fuͤr eine weſentliche 
Einheit, fuͤr die Krankheitsform anſehen, was ſie doch nicht ſind, 
oder zuweilen auch in den umgekehrten Fehler verfallen, und nicht 
den ganzen weſentlichen Symptomencomplex, ſondern nur eines 
oder einige wenige Symptome als Krankheitsform gelten laſſen. 
Auch das zweite Kriterium, was uns bei den normalen Organis— 
men zur Beſtimmung ihrer natuͤrlichen und weſentlichen Unter— 
ſchiede behuͤlflich iſt, naͤmlich die Abſtammung, ihr genetiſches Ver— 
haͤltniß, fehlt uns bei einem großen Theil der Krankheiten, indem 
nur wenige ſich fortwaͤhrend und ausſchließlich durch Fortpflanzung 
erhalten, alfo ihrem Weſen nach contagioͤs find. Einigermaßen 
kann dieſe Schwierigkeit, die Krankheitsformen naͤher zu beſtimmen, 
durch den Umſtand erleichtert werden, daß dieſelbe von den Formen 
des normalen Lebens nicht weſentlich verſchieden find (§. 41), und 
daß daher auch das, was den weſentlichen Unterſchied dieſer be— 
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dingt, die Differenz jener begruͤndet. Es beruht derſelbe aber auf 
der vorzugsweiſen Entwickelung und Ausbildung gewiſſer allgemei— 
ner Syſteme, Organe und ihrer Functionen, wie auch jede Krank— 
heit durch ein beſtimmtes Ungleichgewicht der Functionen und ihrer 
Subſtrate ſich kenntlich macht ($. 48). Es kann daher zur Feſt— 
ſtellung der reinen Krankheitsformen eine ſorgfaͤltige Vergleichung 
der Krankheiten mit normalen Lebensproceſſen, das Beachten des 
relativen Uebergewichts beſtimmter Syſteme und Organe und ihrer 
Verrichtungen, und die gewoͤhnlichſten und am haͤufigſten vorkom— 
menden und ſich immer wiederholenden Verbindungen einer ge— 
wiſſen Anzahl derſelben zur Einheit behuͤlflich ſeyn. 

Haben wir einmal die wahren Krankheitsformen ausfindig 
gemacht, dann wird ſich auch die Behauptung irrig erweiſen, als 
koͤnnten weſentlich verſchiedene Krankheiten unter gleicher Form 
und gleiche Krankheiten unter verſchiedener erſcheinen. Eine Ueber— 
einſtimmung einzelner, ſelbſt mehrer, vielleicht noch beſonders in 
die Wahrnehmung fallender, aber unweſentlicher Symptome kann 
bei weſentlich verſchiedenen Krankheiten in einzelnen Faͤllen wohl 
ſtattfinden, aber nie und nimmermehr wird bei ihnen der ganze 
weſentliche Symptomencomplerx derſelbe ſeyn. Denn gleiche Ur— 
ſachen muͤſſen auch gleiche Wirkungen haben. Daſſelbe Weſen kann 
ſich auch nur auf dieſelbe Weiſe aͤußern. Inwiefern aber nur im 
ganzen pathognomoniſchen Symptomencomplex ſich das Weſen 
einer beſtimmten Krankheitsform zu erkennen giebt, inſofern kann 
auch der weſentliche Unterſchied der Krankheiten nicht auf ein ein— 
zelnes, ſelbſt weſentliches Symptom gegruͤndet werden, ſondern 
iſt von der Verbindungsweiſe ſaͤmmtlicher weſentlicher Symptome 
herzunehmen. 

Iſt die hoͤchſte Aufgabe aͤrztlicher Kunſt und Wiſſenſchaft, das 
Weſen der einzelnen Krankheiten zu erkennen, ſo kann dieſe auch 
nur durch eine vorlaͤufige Aufſtellung der wahren, reinen Krank— 
heitsformen erreicht werden. Denn nur in der wirklichen Form 
ſpiegelt ſich das Weſen derſelben ab. Aber in den Krankenbil— 
dern, welche man bisher groͤßtentheils fuͤr Krankheits formen 
ausgab, kann ein Weſen nicht erkannt werden, und es war ent— 
weder mehr ein gluͤcklicher Zufall, oder angeborne und durch Beob— 
achtung geſchaͤrfte Divinationsgabe, als ein auf Gruͤnde ſich ſtuͤtzen— 
des Wiſſen, wenn von der Natur beſonders beguͤnſtigte Aerzte aus 
dem ungeſichteten Symptomengewirr, das man Krankheitsform zu 
nennen pflegt, den Urgrund deſſelben, das Weſen herauszufinden 
vermochten. | 

Sowie die Artverfchiedenheiten die einzigen find, welche die 
Natur ſelbſt bei den normalen Organismen macht, ſo ſind ſie auch 
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bei den Krankheiten die wahren und weſentlichen, wie ſchon Reil 
(Pathologie I. S. 163) mit Recht behauptete. Sind einmal die 
ſpecifiſchen Verſchiedenheiten der Krankheiten, die Artunterſchiede, 
feſtgeſtellt, dann koͤnnen auch durch Abſtraction gewiſſer allgemei— 
nerer Merkmale, welche wieder einer Mehrzahl von Arten zukom— 
men, die allgemeinen weſentlichen Differenzen gefunden, und ſo 
Gattungen, Ordnungen, Claſſen gebildet werden. 


Daß bei den Krankheiten ein ähnlicher von der Natur ſelbſt ge— 
ſchaffener Artunterſchied, eine ſtehende ſpecifiſche Verſchiedenheit, wie 
bei Theren und Pflanzen, exiſtire, haben treffliche, von Hypotheſen 
freie und unbefangene Beobachter der Natur, von denen nur einen 
Sydenham, de Gorter zu nennen hinreicht, längſt anerkannt. 


Von den allgemeinen Aehnlichkeiten und Verwandt⸗ 
ſchaften der Krankheiten. 


C. H. Schultz in Huf elan d's J. 1839. April. S. 15. 
§. 809. 


Bisher wurden in der allgemeinen Pathologie nur die allge— 
meinen Unterſchiede der Krankheiten beruͤckſichtigt. Die verſchieden— 
ſten Krankheiten zeigen aber auch in einzelnen Puncten wieder eine 
gewiſſe Uebereinſtimmung und ſtehen in gewiſſen Beziehungen zu ein— 
ander in einem nähern Verhaͤltniß. Dieſe allgemeinen Aehnlichkeiten 
und Verwandtſchaften der Krankheiten ſind fuͤr den Arzt von nicht 
minderer Wichtigkeit, als jene Verſchiedenheiten und als die Ver— 
wandtſchaftsverhaͤltniſſe der Pflanzen- und Thiergattungen fuͤr den 
Naturforſcher. Ihre Eroͤrterung macht daher mit Recht auch auf einen 
ihr bisher noch nicht gewaͤhrten Platz in der Naturlehre der Krank— 
heit Anſpruch. Zwar ſchließt die Unterſcheidung der Krankheiten in 
Claſſen, Familien, Ordnungen ꝛc. gewiſſermaßen ſtillſchweigend auch 
ihre Aehnlichkeiten mit ein. Denn eine Sonderung des Verſchie— 
denen kann ohne Vereinigung des Gleichartigen nicht vorgenommen 
werden. Doch iſt letzteres nur die unbeabſichtigte Folge des erſtern 
Verfahrens. Die Unterſcheidungsmerkmale werden bei demſelben 
allein hervorgehoben, die Bezuͤge der Aehnlichkeit aber unberuͤckſich— 
tigt gelaſſen. Es wendet ſich daher die Aufmerkſamkeit des Be— 
trachters den Unterſchieden ausſchließlich zu, ohne die damit ver— 
bundenen Aehnlichkeiten weiter zu beachten. Wohl aber verdienen 
die Puncte, in welchen verſchiedene Krankheiten unter ſich uͤberein— 
ſtimmen, und wodurch oft weit von einander liegende Krankheits— 
formen in eine naͤhere Beziehung zu einander treten, gleichfalls in 
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ein helleres Licht geſetzt zu werden, um die Aufmerkſamkeit der Pa— 
thologen mehr als bisher auf ſich zu ziehen. Dieſen Zweck haben 
die folgenden Eroͤrterungen, welche jedoch wegen des Mangels an 
Vorarbeiten mehr nur als Andeutungen und als ein Anreiz zum 
weitern Ausbau dieſer ſo intereſſanten und belangreichen Materie, 
als eine vollſtaͤndige und gruͤndlich erſchoͤpfende Darſtellung der— 
ſelben angeſehen werden moͤgen. Es ſoll demnach in den folgenden 
$$. eine Aufſtellung der Hauptmomente verſucht werden, in welchen 
groͤßere Krankheitsgruppen und Krankheitsgattungen mit einander 
uͤbereinſtimmen. 


§. 810. 
Aehnlichkeiten der Form. 


Ungeachtet oft bedeutender weſentlicher Verſchiedenheiten findet 
ſich nicht ſelten eine Uebereinſtimmung der Form verſchiedener 
Krankheiten. Bald zeigt faſt der ganze pathognomoniſche Symp⸗ 
tomencomplex der einen Krankheit eine große Aehnlichkeit mit dem 
der andern, bald beſteht die Aehnlichkeit nur zwiſchen einzelnen, 
jedoch beſonders ſtark in die Sinne fallenden Symptomen. So 
haben alle Hauterantheme eine gewiſſe allgemeine Aehnlichkeit, 
ſo gleicht der glatte Scharlach der einfachen roſenartigen Hautent— 
zuͤndung, der rauhe oder Scharlachfrieſel (Scarlatina miliaris) dem 
Milchfrieſel, der Zoſter dem Blaſenrothlauf, Mercurialgeſchwuͤre 
den ſyphilitiſchenz Verbrennungen und Erfrierungen, Wurm- und 
Hirnfieber haben aͤhnliche Erſcheinungen, Phlebitis und Rothlauf 
koͤnnen mit einander verwechſelt werden. Zuweilen findet nur eine 
partielle Aehnlichkeit hinſichtlich eines Theils der Symptome ſtatt, 
wie z. B. ruͤckſichtlich der Reactionserſcheinungen, indem die ver— 
ſchiedenartigſten Krankheiten von Fieber oder Entzuͤndungen be— 
gleitet ſeyn koͤnnen. 

Auch unter verſchiedenen normalen Organismen kommt eine 
ſolche partielle Formaͤhnlichkeit vor, wie z. B. Cetaceen mit Fiſchen; 
Fledermaͤuſe, fliegende Eichhoͤrnchen, fliegende Eidechſen und Fiſche 
mit Voͤgeln; Panzerfiſche, Guͤrtelthiere mit Pachydermen ꝛc. 


$. 811. 
Aehnlichkeit durch Affection 1 Hauptſeiten und Verrichtungen des 
Lebens. | 
Krankheiten, welche in vorwaltenden Störungen der einen oder 
andern Seite des Lebens beruhen, haben etwas Gemeinſchaftliches; 
ſo die ſogenannten materiellen und dynamiſchen Krankheiten. Zwi— 
ſchen den Anomalien der Plaſtik, den Bildungsfehlern, findet ebenſo, 


— 585 


726 II. fpec, Th. II. Abſchn. Krkh. in conereto u. ihre allg. Verſchiedenh. 


wie unter den Krankheiten des animalen Lebens, der Bewegung, 
der Empfindung, der cerebralen und pfychiſchen Thaͤtigkeit, eine 
Uebereinſtimmung ſtatt. Die Krankheiten der Digeſtion, des 
Kreislaufs, der Reſpiration, haben etwas Gemeinſchaftliches. Eine 
gleiche Analogie ift; unter den zu einer Claſſe gehörigen Thieren 
unverkennbar, da die Claſſenunterſchiede gleichfalls nur auf der 
vorherrſchenden Ausbildung einer der Hauptfunctionen des Lebens 
bei einer gewiſſen Anzahl von Organismen beruhen. Die Blatt-, 
die Wurzel-, die Stengel: und Blüthenpflanzen, die Sinnen», die 
Reſpirations- und Bewegungsthiere ꝛc. ſind unter einander ſehr 
verwandt. 


$. 812. f 
a Analogie durch Gleichheit des Subſtrats. 

Das Vorkommen verſchiedenartiger Krankheiten in demſelben 
Mutterboden weiſt auf eine innere Verwandtſchaft derſelben hin. 
Doch iſt in dieſer Hinſicht eine ſtufenweiſe Verſchiedenheit wahrzu— 
nehmen. Das Auftreten in denſelben Organen hat auf das 
verwandtſchaftliche Verhaͤltniß der Krankheiten den geringſten Ein— 
fluß. Denn, wie die Erfahrung lehrt, dient ein und daſſelbe Organ 
den ungleichartigſten Krankheiten zum Sitz und begruͤndet ein nur 
ſehr entferntes Verwandtſchaftsverhaͤltniß. Eine groͤßere Aehnlich— 
keit findet ſchon unter den in demſelben Syſtem ſich bildenden 
Krankheiten ſtatt. Die verſchiedenen Krankheiten des Gefaͤß⸗, 
des Nervenſyſtems haben viel mehr Gemeinſchaftliches. Die meiſte 
Verwandtſchaft zeigen aber die in einem und demſelben Grund— 
gewebe ſich entwickelnden Krankheiten, wie z. B. die Krankheiten 
des ſeroͤſen, Schleimhaut-, Knochen-, Epidermoidalgewebes ic. 
Katarrhe und Schleimhauteryſipele, Katarrhe und croupartige Ent— 
zuͤndungen, Schwaͤmmchen und ſyphilitiſche Mundgeſchwuͤre, ab: 
norme Warzen: und Horngebilde ꝛc. find nahe verwandt. So zeigen 
auch die Faunen und Floren verſchiedener Laͤnder eine gewiſſe Ueber— 
einſtimmung, einen allgemeinen Charakter. 


F. 813. 
Urſächliches Verwandtſchaftsverhältniß. 


Wenn auch gleiche entfernte Urſachen der Krankheit nicht 
immer gleiche Krankheiten bewirken, ſo haben ſie doch aͤhnliche 
Wirkungen zur Folge. Die aus einer Quelle entſprungenen Krank— 
heiten tragen doch mehr oder weniger die Merkmale eines gemein— 
ſchaftlichen Urſprunges an ſich. Alle contagioͤſen Krankheiten 
haben etwas mit einander Uebereinſtimmendes. Alle von derſelben 
epidemiſchen Urſache erzeugten, wenn auch generiſch verſchiedenen 
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Krankheiten zeigen doch einen gemeinſchaftlichen Charakter, wie 
z. B. Cholera, Influenza, Abdominaltyphus. Das Gleiche laͤßt ſich 
bei den endemiſchen, zumahl klimatiſchen, Krankheiten wahrneh— 
men. Die verſchiedenen Krankheiten des Tropen-, wie des Polar: 
klimas ſind mit einander verwandt. Jene haben den raſchen Ver— 
lauf, den venoͤſen, gallichten Charakter, dieſe vorherrſchende Oxy⸗ 
dation, Arteriellitaͤt, Abſtumpfung der animalen Nerventhaͤtigkeit | 
mit einander gemein. Die durch unterdruͤckte Hautausduͤnſtung 
entſtandenen Krankheiten, Katarrhe, Rheumatismen finden ihren 
Vergleichungspunct darin, daß beide vicariirende ſaure Secre— 
tionen für die zuruͤckgehaltene Hautereretion, nur in verſchiedenen 
Gebilden, jene in den Schleimhaͤuten, dieſe in den ſeroͤs- und fibroͤ— 
ſen Haͤuten, ſind. 

In gleicher Weiſe findet auch Aehnlichkeit zwiſchen Krankheiten 
ſtatt, welche von einer gleichen oder aͤhnlichen Krankheitsanlage 
ſtammen. Eine vererbte arthritiſche, ſyphilitiſche, ſerophuloͤſe An⸗ 
lage erzeugt Rhachitis, Seropheln, Waſſerkopf ꝛc. 


§. 814. 
Aehnlichkeit hinſichtlich der Krankheitsproducte. 


Mehrere an ſich weſentlich verſchiedene Krankheiten gleichen 
ſich durch ihre Producte. Zwiſchen den von verſchiedenen Dyskra— 
ſien entſprungenen Rauden findet eine große Aehnlichkeit ſtatt. 
Die von Gicht und Scropheln ſtammenden Flechtenausſchlaͤge glei— 
chen ſich ſehr; ebenſo ſcorbutiſche und brandige Geſchwuͤre, polypoͤſe 
Excrescenzen und Kondylome, Haͤmorrhoidalknoten, ſcorbutiſche 
und ſyphilitiſche Hautausſchlaͤge. 

So finden wir aber auch hinſichtlich der Producte thieriſcher Kunſt⸗ 
triebe z. B. der Bienen, Wespen, Termiten eine große Aehnlichkeit. 


§. 815. 
Aehnlichkeit im Verlauf. 


Manche ganz verſchiedenartige Krankheiten haben in einzelnen 
Stadien ihres Verlaufs eine große Aehnlichkeit, ſo daß ſie in dieſen 
oft miteinander verwechſelt werden. Katarrh und Maſern, Katarrh 
und Typhus, katarrhaliſche Halsbraͤune und Scharlach z. B. zeigen 
in ihrem Keimſtadium eine große Uebereinſtimmung; Scharlach, 
Purpurfrieſel und Maſern im Eruptionsſtadium. Die blennorrhoͤi— 
ſche Entzündung des Auges gleicht im stadio hydrorrhoico der ery⸗ 
ſipelatoͤſen, im zweiten phlegmatorrhoiſchen Stadium einer katarrhali— 
ſchen Augenentzuͤndung, die Hirnentzuͤndung in den erſten Stadien 
der Magenerweichung, die Lungenentzuͤndung einem Lungenkatarrh. 
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Ein gleiches verwandtſchaftliches Verhaͤltniß iſt auch in dem 
Pflanzen- und Thierreich nicht zu verkennen. Die Larven vieler 
Inſecten gleichen Wuͤrmern, der Froſch hat in ſeinen verſchiedenen 
Entwickelungsepochen die groͤßte Aehnlichkeit mit Fiſch und Waſſer— 
ſalamander. 

| $. 816. we 
Genetiſche Verwandtſchaft der Krankheiten. 


Ein enges Verwandſchaftsverhaͤltniß beſteht zwiſchen verſchie— 
denen Krankheiten auch dadurch, daß die eine gewiſſermaßen die 
fruͤhere Entwickelungsſtufe der andern bildet, dieſe aus jener ſich 
entwickelt. So geht die Diphtheritis und die Blennorrhoͤe der 
Schleimhaͤute in der Regel aus einem Katarrh derſelben, Lungen— 
entzuͤndung aus einem Bruſtkatarrh, Ruhr, Typhus abdominalis 
aus einem einfachen Durchfall, Blutfluß aus einer vermehrten 
Schleimſecretion hervor. Die Congeſtion iſt nur eine niedere Ent— 
wickelungsſtufe der Entzuͤndung, die Popula der Puſtel, die Chon— 
droſis der abnormen Knochenbildung. 

In aͤhnlicher Weiſe erſcheinen auch manche Thier- und Pflan— 
zengenera nur als ſtehengebliebene Entwickelungszuſtaͤnde hoͤherer, 
wie z. B. der Proteus anguineus als ein im Larvenzuſtand verhar— 
render Waſſerſalamander angeſehen werden kann; ein Verhaͤltniß, 
wozu die von Sors, Siebold c. gemachten Beobachtungen 
uͤber den Generationswechſel neue Belege liefern. 


§. 817. 
Sympathiſche Verwandtſchaft der Krankheiten. 


Wenn die Krankheit eines Organs ein ſecundaͤres Erkranken 
in einem andern mit dem zuerſt ergriffenen in einem conſenſuellen 
Verhaͤltniß ſtehenden Gebilde zur Folge hat, ſo findet nicht bloß 
wegen des Cauſalzuſammenhangs zwiſchen beiden Krankheiten, ſon— 
dern auch wegen der conſenſuellen Verbindung, in welcher das idio— 
pathiſche und deuteropathiſch ergriffene Organ zu einander ſtehen, 
ein naͤheres Verwandtſchaftsverhaͤltniß zwiſchen den beiden Krank— 
heiten ſelbſt ſtatt, wie z. B. Hirnaffectionen aͤhnliche Krankheitszu— 
ſtaͤnde des Magens oder der Leber, Lungenkrankheiten verwandte 
Krankheiten der Leber oder der Nieren nach ſich ziehen. 


§. 818. 
Weſentliche Verwandtſchaft der Krankheiten. 


Da die bisher unternommenen Verſuche, das Weſen der Krank— 
heiten zu enthuͤllen, vermoͤge der Schwierigkeit des Gegenſtandes 
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von geringem Erfolge gekrönt waren, fo iſt die weſentliche Ver— 
wandtſchaft der Krankheiten noch vielfach dunkel und raͤthſelhaft. 
Die Ergruͤndung dieſer Verwandtſchaft jedoch iſt ohne Zweifel von 
hoͤchſter Wichtigkeit und Bedeutung, namentlich auch fuͤr das na— 
tuͤrliche noſologiſche Syſtem, deſſen Aufgabe ja eben dahin gerichtet 
iſt, die Krankheiten nach ihren naͤhern und entfernten Verwandt— 
ſchaften zu ordnen. Einige Beiſpiele weſentlicher Verwandtſchaften 
der Krankheiten muͤſſen hier angefuͤhrt werden. Zwiſchen Peſt, 
Typhusformen, gelbem Fieber und Frieſel, zwiſchen Frieſel und 
Aphthen, zwiſchen Frieſel und Rheumatismus, zwiſchen Typhus— 
formen und den von Fuchs Typhoide, von Autenrieth und 
Schoͤnlein neuroparalytiſche Entzuͤndungen oder Neurophlogoſen, 
von Eiſen mann Pyren, von Buzorini Typhoſeptoſen genannten 
Krankheiten, recht deutlich insbeſondere zwiſchen Typhus und Hos— 
pitaldrand, da Typhuscontagium Hospitalbrand, das Contagium 
des letztern aber Typhus zu erzeugen vermag, zwiſchen Typhus und 
Ruhr, zwiſchen Maſern, Keuchhuſten und Katarrhen, zwiſchen Ma— 
ſern und Noma, zwiſchen einer beſtimmten Form der Brandbraͤune, 
dem Scharlach, dem Scharlachfrieſel und den Roͤtheln, zwiſchen 
Scharlach und epidemiſcher Ohrdruͤſenentzuͤndung, zwiſchen den ver— 
ſchiedenen Blatternarten, von denen daher auch die eine gegen die 
andere ſchuͤtzt, zwiſchen Scorbut, Blutfleckenkrankheit, Petechien 
und ſchwarzer Krankheit, zwiſchen Scorbut und Typhus, zwiſchen 
dem letztern und der Milzbrandblatter, zwiſchen Scropheln und 
Rhachitis, zwiſchen Hämorrhoiden und wahrer Gicht, fo wie 
ſchwarzer Krankheit, zwiſchen Leber-Cirrhoſe und Brightſcher Nieren— 
degeneration, zwiſchen den verſchiedenen Lepraformen (Ophiasis 
leuce, O. sordida, Elephantiasis tuberculosa, E. mutilans nach 
Fuchs, dann die Arten der Gattung Neolepra dieſes Schriftſtel— 
lers, als welche er aſturiſche Roſe, Pellagra, Sommerausſatz von 
Guyenne, Akrodynie betrachtet, ferner die Ichthyoſis-Arten und die 
Arten der Gattung Pachydermia nach Fuchs, wohin derſelbe das 
Knollenbein und die Knollenkrankheiten des Hodenſackes ſtellt, ſowie 
der Weichſelzopf), zwiſchen dem Ausſatz und der von Fuchs als 
Beerſchwammformen (Thymioſen) zuſammengeſtellten Krankheiten 
(Yavs, Sibbens, Scarlievo, Krankheit von St. Paul, Radeſyge, 
Marſchkrankheit, Beule von Aleppo, Cuchipe in Peru), zwiſchen 
dem Ausſatz und der Syphilis, zwiſchen dieſer und den Scropheln, 
zwiſchen den verſchiedenen Krebsformen und uͤberhaupt zwiſchen den 
verſchiedenen Gattungen der Afterbildungen, zwiſchen dem heiligen 
Feuer, dem Mutterkornbrande und der Kriebelkrankheit, zwiſchen 
Typhus und aͤgyptiſcher Augenentzuͤndung, ferner, um auch einige 
Thierkrankheiten zu erwaͤhnen, zwiſchen den verſchiedenen Formen 


730 II. ſpec. Th. II. Abſchn. Krkh. in conereto u. ihre allg. Verſchiedenh. 


des Milzbrands, zwiſchen dem letztern und der Rinderpeſt, zwiſchen 
der Maulſeuche und der Klauenſeuche, zwiſchen Rotz und Wurm, 
zwiſchen der Mauke und den Kuhpocken beſteht, wie eine Menge 
von Thatſachen ergiebt, eine innige weſentliche Verwandtſchaft. 
| Beſonders die Schulen von Autenrieth und Schönlein 
haben ſich um die Erforſchung der weſentlichen Verwandtſchaften 
der Krankheiten Verdienſte erworben. 

Daß auch unter den verſchiedenen Arten der lebenden Weſen 
aͤhnliche Verwandtſchaftsverhaͤltniſſe beſtehen, bedarf nicht der Er— 
oͤrterung. 


Dritter Abſchnitt. 


Von dem noſologiſchen Syſtem. 
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$. 819. 
ueberhaupt. 


In die unendliche Fülle und große Mannichfaltigkeit der Krank: 
heiten Ordnung und Einheit zu bringen, iſt dem menſchlichen Geiſt 
Beduͤrfniß. Durch Zuſammenſtellung des Gleichartigen und Son— 
derung des ſeinem Weſen nach Verſchiedenen wird das Mannich— 
faltige geordnet. Bedient man ſich nur eines einzigen Princips 
fuͤr dieſen Zweck, ſo daß vermittelſt deſſelben Merkmals das Ein⸗ 
zelne zu einem allgemeinern Begriff verbunden, und die allgemei⸗ 
nern Begriffe zu immer hoͤhern erhoben und endlich ſaͤmmtliche 
einem einzigen untergeordnet werden, ſo erſcheint ein auf dieſe 
Weiſe wiſſenſchaftlich gegliedertes Ganze als Syſtem. 

Das Syſtem iſt dem mit einer großen Menge mannichfaltiger 
Gegenſtaͤnde ſich beſchaͤftigenden Forſcher unentbehrlich. Es lehrt 
das Einzelne genau unterſcheiden und gehoͤrig ſondern, mit den 
geeignetſten Namen bezeichnen, und macht dadurch eine Verſtaͤn⸗ 
digung mit andern Fachgenoſſen moͤglich. Es verbindet aber 
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auch auf der andern Seite zugleich das Einzelne zu Einem Gan— 
zen, gewaͤhrt einen bequemen Ueberblick uͤber daſſelbe und ſeine 
Einzelheiten, ſowie uͤber ihre Gliederung und gegenſeitigen Ver— 
haͤltniſſe. 

Eine ſolche Ordnung iſt bei den normalen Naturkoͤrpern, na— 
mentlich bei Pflanzen und Thieren nicht ſo ſchwer, weil hier die 
Natur ſelbſt die Arten und Gattungen in den Individuen raͤumlich 
von einander getrennt haͤlt. Denn jedes Individuum iſt der Re— 
praͤſentant feiner Art und Gattung. Wo eine ſolche Trennung 
fehlt, da hat die ſyſtematiſche Eintheilung ihre großen Schwierige 
keiten, wie ſich dieß ſchon bei den Mineralien zeigt. Noch ungleich 
groͤßer iſt dieſe Schwierigkeit aber bei den Krankheiten. Denn hier exi— 
ſtirt das Krankheitsindividuum nur als Paraſit und iſt mit ſeinem 
Traͤger, dem geſunden Organismus, oft ſo innig, dynamiſch und 
materiell verſchmolzen, daß eine Unterſcheidung beider den groͤßten 
Schwierigkeiten unterliegt. Nicht bloß, daß durch die Anweſenheit 
eines abnormen Lebens in der Raͤumlichkeit eines normalen ein 
Theil der Lebensverrichtungen des letztern ſelbſt mancherlei Stoͤrun— 
gen erleidet, welche leicht fuͤr unmittelbare Aeußerungen des kranken 
ſelbſt gehalten werden koͤnnen, ſowie auch die Reactionsbeſtrebungen 
deſſelben, welche Bekaͤmpfung und Entfernung des eingedrungenen 
Fremdlings bezwecken; ſondern gar nicht ſelten kommen zu gleicher 
Zeit mehre verſchiedenartige, und unter ſich ſelbſt, wie mit dem ſie 
beherbergenden Mutterorganismus verflochtene und zu einem ſchein— 
baren Ganzen zuſammengeſchmolzene Krankheitsproceſſe in Einem 
und demſelben Individuum vor, ſo daß die gehoͤrige Sonderung 
jedes der einzelnen Theilganzen hoͤchſt ſchwer faͤllt. Nimmt man 
dieſe aber nicht vor und ſieht jene Einzelheiten als Ein Ganzes an, 
ſo muß ein ſolches Verfahren nur zur groͤßten Verwirrung fuͤhren, 
und ein dergleichen monſtroſes, bloß vom Zufalle abhaͤngiges Symp— 
tomengemenge ſyſtematiſch ordnen wollen, iſt ein nicht minder thoͤ— 
richtes Beginnen, als wenn der Botaniker einen mit Flechten, 
Mooſen und andern Schmarotzern bedeckten Baum als Ein Ganzes 
einem botaniſchen Syſtem einreihen wollte. Dann kann man frei— 
lich zu der falſchen Ueberzeugung kommen, die Geſetzloſigkeit habe 
keine Geſetzlichkeit, die dem Leben ſeine normale Form raubenden 
Krankheiten beſaͤßen ſelbſt keine beſtimmten Formen (Brandis), 
und das Schaffen noſologiſcher Syſteme ſey ſelbſt nur ein großer 
Irrthum und eine verkehrte Anomalie. Endlich iſt aber gar oft ein 
Krankſeyn ohne wirkliche Krankheit vorhanden, d. h. eine abwei— 
chende Form des normalen Lebens ohne innere Stoͤrung, welche 
bloß in einer Beſchraͤnkung gewiſſer Verrichtungen durch zufällig 
einwirkende aͤußere Potenzen oder in einer Reaction gegen dieſelben 
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beſteht. Ein ſolcher abnormer Zuſtand iſt rein zufaͤllig, hat natuͤr— 
lich keine Regel und keine Geſetzmaͤßigkeit. 

Wenn zu Sydenhams Zeiten ſolche Anſichten herrſchten, darf 
man ſich freilich nicht wundern. Er ſagt: Et quidem existimo 
nos ob eam potissimum causam accuratiori morborum Historia ad 
hune usque diem destitui, quia scilicet plerique eos pro confusis 
inconditisque naturae male se tuentis et de statu suo dejectae 
effectis tantum habuere etc. 


§. 820. 
Künſtliche und natürliche Syſteme. 


Wird ein oder das andere aͤußere Merkmal der einzutheilenden 
Dinge willkuͤrlich als Eintheilungsprincip benutzt, ohne weitere Ruͤck— 
ſicht darauf zu nehmen, ob es mit dem Weſen derſelben in irgend 
einer Verbindung ſtehe, z. B. bei Thieren die Klauen, Schuppen, 
Federn, Haare, Zaͤhne, bei Pflanzen die Blumen, Blaͤtter, Farbe, 
Staubfaͤden und Piſtille u. ſ. w., fo dient es nur dazu, ein kuͤnſt— 
liches Syſtem zu begruͤnden. Wenn dagegen weſentliche Eigen— 
ſchaften der zu ordnenden Gegenſtaͤnde, und zwar nicht bloß eine 
einzige, ſondern die Mehrzahl den Eintheilungsgrund abgeben, ſo 
iſt das darauf gebaute Syſtem ein natuͤrliches. Es ſoll ſich 
daſſelbe aber nicht bloß damit begnuͤgen, das zu ordnende Material 
nach feiner natürlichen Verwandtſchaft zu Gruppen zu verbinden, 
ſondern es muß auch zugleich dieſe verſchiedenen Gruppen als ein nach 
Einer Idee gebildetes Ganze und ſie ſelbſt nur als verſchiedene 
Entwickelungsſtufen dieſer Idee in der Wirklichkeit erſcheinen laſſen. 
Das wahre natuͤrliche Syſtem ſoll uns einen Einblick in das Wer— 
den dieſes Ganzen und ſeiner Gliederung, ſowie in die Urſachen 
und Kraͤfte ſeines Werdens geſtatten, und uns den Rang, den 
Standpunct bezeichnen, welchen jedes Einzelne in dem Ganzen ein— 
nimmt. Daß das letztere vor dem erſtern den Vorzug verdiene, 
iſt wohl keinem Zweifel unterworfen. Dieſes hilft uns bloß die 
Gegenſtaͤnde unterſcheiden und auf eine gewiſſe Weiſe ordnen. 
Jenes lehrt uns aber zugleich mit der Stelle, welche ſie einnehmen, 
ihr inneres Weſen und ihre nothwendige Beziehung und Ver— 
wandtſchaft zu einander kennen. Je weniger zufaͤllig das Einthei— 
lungsprincip des kuͤnſtlichen Syſtemes iſt, je mehr es mit dem We— 
ſen der zu ordnenden Dinge in einem, wenn auch nur mittelbaren 
Zuſammenhang ſteht, deſto mehr naͤhert es ſich dann auch dem 
natuͤrlichen Syſtem. Bedient es ſich aber einer Eigenſchaft zur 
Eintheilung, welche uͤberhaupt nicht oder nicht zu allen Zeiten ſinn— 
lich wahrnehmbar iſt, oder zu ihrer Erkenntniß eines umſtaͤndlichern 
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Verfahrens, z. B. einer chemifchen Unterſuchung, oder befonderer 
Huͤlfswerkzeuge, z. B. des Mikroſkops, bedarf, ſo beſitzt es wenig 
praktiſche Brauchbarkeit. 


§. 821, 
Aufzählung einiger künſtlicher Syſteme. 


Die bisher aufgeſtellten noſologiſchen Syſteme ſind dem groͤ— 
ßeren Theil nach kuͤnſtliche, nur auf ein einzelnes, willkuͤrlich auf— 
gegriffenes Merkmal gegruͤndet, welches nicht einmal immer mit 
dem Weſen der einzutheilenden Krankheiten in irgend einer Verbin— 
dung ſteht. Nicht wenige von ihnen tragen ſogar den Namen eines 
Syſtems mit Unrecht, da nicht ein einziges Princip, ſondern zu— 
gleich mehrere Eintheilungsgruͤnde ihnen zu Grunde gelegt ſind, 
ſie alſo der innern Einheit ermangeln. 

Kuͤnſtlich iſt die ſyſtematiſche Eintheilung nach den Eur: 
methoden, wie Selle ſie gab. Nach den Urſachen bildete 
Hebenſtreit ein kuͤnſtliches Syſtem. 

Die Syſteme von Linné, Boiſſier de Sauvages, 
Cullen, Sagar ꝛc. gehören ihrem groͤßern Theil nach auch zu 
den kuͤnſtlichen, indem nur einzelne Symptome und nicht der 
ganze weſentliche Symptomencomplex ihnen zu Grunde liegt, wie 
z. B. Huſten, Aſthma, Erbrechen, Abortus, Angina pectoris, 
Honigruhr ıc. 

Die anatomiſche Eintheilung nach den Syſtemen und Or— 
ganen, welche die Araber und mehre Neuere befolgten, oder 
nach dem Alter und den Geſchlechtern (Macbride) iſt 
gleichfalls eine kuͤnſtliche. 

Das chemiſche Eintheilungsprincip, welchem Theophra— 
ſtus und van Helmont, de la Bos Sylvius in fruͤhern 
Zeiten, fpater Girtanner, Ph. Ackermann, Beaumes, 
Carlisle (1817), Sertuͤrner den Vorzug gaben, liefert 
gleichfalls nur kuͤnſtliche Syſteme. 

Auch die Lebenskraͤfte, der Dynam is mus giebt ein 
einſeitiges Ordnungsprincip ab, was bloß kuͤnſtliche Syſteme bil— 
den hilft. Von dieſer Art ſind die Syſteme van den Heu— 
vell's, Darwin's, Brown's, Weikard's, Arnemann's 
Roͤſchlaub's, Troxler's, Puchelt's ꝛc. 


So glücklich Linné (1763) in der Aufſtellung eines künſtlichen 
Syſtems der Pflanzen und Thiere war, ſo wenig beifallswürdig iſt 
ſein Syſtem der Krankheiten. Er unterſchied 11 Claſſen: 1) Exan⸗ 
thematiſche (m. exanthematici), 2) Kritiſche (m. eritiei) (Fieber mit 
ſedimentöſem Urin), 3) Entzündliche (m. phlogistiei), 4) Schmerz: 
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hafte (m. dolorosi), 5) Geiſtes- (m. mentales), 6) Lähmungs⸗ 
(m. quietales), 7) Bewegungs-Krankheiten (m. motorii), 8) Uns 
terdrückte Ausleerungen (m. suppressorii), 9) Abnorme Ausleerun— 
gen (m. evacuatorii), 10) Innere Verbildungen (m. deformes in- 
terni), 11) Aeußere Verbildungen (m. vitiosi externi). Die Claſſen 
ſind wieder in mehrere Ordnungen, und in 325 Gattungen, aber 
in keine Arten eingetheilt. 

Sauvages (1731. 1763.) hat 10 Claſſen: 1) Aeußere Fehler; 
2) Fieber; 3) Entzündungen; A) Kraͤmpfe; 5) Kurzathmigkeiten; 
6) Schwächen; 7) Schmerzen; 8) Verrücktheit; 9) Ansflüſſe; 
10) Cachexien; ferner 295 Gattungen und mehr als 2400 Arten. 

J. V. Sagar (1771) vermehrte noch das Sauvage' ſche 
Syſtem um 2 Claſſen, Exantheme und Verhaltungen, und erhöhte 
die Zahl der Gattungen bis auf 351, der Arten bis auf 2500. 

W. Cullen (1771) vereinfachte es dagegen ſehr. Er hat nur 
4 Claſſen: Pyrexien, Neuroſen, Kachexien, örtliche Krankheiten 
uud 133 Gattungen. 

Dan. Mac bride ſtellt 4 Claſſen: 1) Allgemeine; 2) Oert⸗ 
liche; 3) Geſchlechts -, 4) Kinder-Krankheiten, ferner 23 Ord— 
nungen, 180 Gattungen auf. 

J. B. Beaumes (1798) theilt die Krankheiten in fünf 
Claſſen: 1) Oxygeneſen; 2) Kalorigeneſen; 3) Hydrogeneſen; 
4) Azotogeneſen; 5) Phosphorogeneſen. 

Die Eintheilungen der Brownianer, Erregungstheoretiker und 
Naturphiloſophen werden, als hinlänglich bekannt, übergangen. 
Die Unterſcheidung der drei Grundfunctionen oder Syſteme der 
Reproduction, Irritabilität und Senſibilitaͤt, oder des vegetativen, 
animalen und ſenſiblen Syſtems, iſt eine bloß logiſche, in der Na— 
tur nicht exiſtirende und die Unterordnung der einzelnen Lebens— 
functionen unter ſie völlig unphyſiologiſch. Daher auch die An— 
hänger dieſer Anſicht bei Cinreihung der Krankheiten in die darauf 
gegründeten drei Claſſen ſo oft verſchiedener Meinung ſind, welche 
der letztern, ob der der Reproduction, Animalität oder Senſibilität, 
eine gewiſſe Krankheit angehöre. 


1 5,82 | 
Aufzählung einiger natürlicher Syſteme. 
Das Beduͤrfniß, die Krankheiten, wie andere Naturkoͤrper, 


nach ihren natuͤrlichen Unterſchieden einzutheilen, wurde ſchon fruͤh— 
zeitig gefuͤhlt. Man ſchlug zur Aufſtellung eines natuͤrlichen Sy— 
ſtems, wie leicht begreiflich, zuerſt den empiriſchen Weg ein, indem 


man nach der Mehrzahl immer wieder verbunden vorkommender 
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Symptome, nach dem wiederkehrenden Symptomencomplex die 
Krankheiten unterſchied, wobei freilich aber auf Sichtung der we— 
ſentlichen und unweſentlichen Symptome keine Ruͤckſicht genommen 
wurde. 

Schon bei Felix Plater (1625), de Gorter und Sau— 
vages iſt das Beſtreben, ein natuͤrliches Syſtem der Krankheit 
zu bilden, unverkennbar. Pinel (1798. 1820.) verfolgte daſſelbe 
Ziel. Auch F. P. und Joſeph Frank, ſowie Swediaur 
(1812), von Hildenbrand (1816), Raimann, Sachs, 
Schoͤnlein u. m. Neuere ſtrebten nach ihm mit mehr oder min— 
der gluͤcklichem Erfolg. 

Einige ausgezeichnete Maͤnner ſahen jedoch ziemlich bald das 
Ungenuͤgende einer ſolchen, bloß empiriſchen Aufſtellung eines na— 
tuͤrlichen Krankheitsſyſtems ein, und ſuchten daſſelbe dadurch auf 
eine wiſſenſchaftlichere Baſis zu gruͤnden, daß ſie den Eintheilungs— 
grund von dem Weſen der Krankheiten ſelbſt oder von den krank— 
haft afficirten Functionen hernahmen, wie z. B. Chr. Fr. Da: 
niel (1681) den erſtern, Gott fr. Ploucquet, Maſon Good 
den andern Weg einſchlugen. So richtig auch der bei beiden Ver— 
fahrungsweiſen angewendete leitende Grundſatz iſt, fo ſchwierig 
und bedenklich iſt doch die Ausfuͤhrung. Denn vorerſt iſt uns das 
Weſen der wenigſten Krankheiten bekannt. Dann kann das Weſen 
nicht ſelbſt wahrgenommen werden. Eine ſyſtematiſche Eintheilung 
ſoll aber zur Erkennung und Auffindung der eingetheilten Gegen— 
ſtaͤnde behuͤlflich ſeyn, alſo Objectivitaͤt haben, was bei einem auf 
das bloße Weſen der Krankheiten gegruͤndeten Syſtem zur Zeit 
noch nicht moͤglich iſt. Denn ſo lange wir noch keine vollſtaͤndige 
Kenntniß der wahren Krankheitsformen, in welchen ſich unſtreitig 
ihr Weſen ſpiegelt, beſitzen, ſo lange kann auch ein weſentliches 
Syſtem, ſelbſt wenn das Weſen der einzelnen Krankheiten uns 
nicht mehr fremd waͤre, doch keinen praktiſchen Nutzen gewaͤhren. 
Die Aufgabe eines wiſſenſchaftlichen natuͤrlichen Syſtems der Krank— 
heiten iſt daher noch unerreicht. Folgende Eroͤrterungen und Ver— 
ſtaͤndigungen koͤnnen vielleicht ſpaͤteren Zeiten zur Erlangung dieſes 
großen Ziels behuͤlflich werden. 

Felix Plater ſtellt 5 Claſſen auf: 1) Fieber; 2) Ausſchläge; 
3) Kachexien; 4) Schwindſuchten; 5) Neuroſen. 

Pinel hat 6 Claſſen: 1) Fieber; 2) Entzündungen; 3) Blut- 
flüſſe; 4) Neuroſen; 5) Lymphkrankheiten; 6) Ungenannte, Später 
(1810) ſubſtituirt er der öten und öten Claſſe eine einzige, die der 
Krankheiten der organiſchen Subſtanz. 

Pet. Frank hat 1) Fieber; 2) Entzündungen; 3) Exantheme; 
4) Raͤuden; 5) Ausflüſſe; 6) Verhaltungen; 7) Neuroſen. 

Stark, Pathol. II. 47 
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Val. v. Hildenbrand nimmt fünf Claſſen an: 1) Fie⸗ 
ber; 2) Kachexien; 3) Neuroſen; 4) Ausſcheidungen; 5) Oertliche 
Fehler, die wieder in Ordnungen, Gattungen und Arten zerfallen. 

Raimann führt ſieben Claſſen in ſeinem Syſtem auf, 
nämlich: 1) Fieber; 2) Entzündungen; 3) Hautausſchläge; A) Ka— 
cherien; 5) Ab- und Ausſonderungskrankheiten; 6) Nervenkrank⸗ 
heiten; 7) organiſche Fehler. 

Schönlein gründet drei Claſſen auf den Sitz: 1) Krank- 
heiten des Zoogens, des Thierſtoffs, der organiſchen Maſſe, Mor— 
phen; 2) des Bluts, Hämatoſen; 3) der Nerven, Neuroſen. 
Die Unterabtheilungen bildet er nach dem gemeinſchaftlichen Vor— 
kommen weſentlicher Krankheitserſcheinungen. 

Fr. Daniel ſuchte eine Eintheilung auf das Weſen der Krank— 
heiten zu gründen, und unterſchied danach zehn Claſſen: 1) Neu⸗ 
roſen; 2) Sepſen; 3) Saburren; 4) Plethora; 5) Pyogenie; 6) Ka— 
tarrheuma; 7) Kachexien; 8) Verbildungen; 9) Dystrophien; 7) Ano— 
nyme Krankheiten. 

Gottfr. Ploucquet nahm ſieben Claſſen an: 1) Nevro- 
nusi; 2) Peritropenusi (Krankheiten der Circulation); 3) Anapnoe- 
nusi (der Reſpiration); 4) Trophonusi (der Ernährung); 5) Eceri- 
sionusi (der Ausſcheidung); 6) Genonusi (Geſchlechts krankheiten); 
7) Allaeosen (organiſche Fehler). 

Maſon Good theilt alle Krankheiten in fe ch 8 Claſſen nach den 
Hauptfunctionen und Syſtemen: 1) Krankheiten des chylopoetiſchen 
Syſtems (Coeliaca); 2) Krankheiten der Refpirationsorgane] (Pneu- 
matica); 3) Krankheiten des Blutſyſtems (Haematica); 4) Krank- 
heiten des Nervenſyſtems (Neurotica); 5) Krankheiten des Geni— 
talſyſtems (Genetica); 6) Krankh. der Ausſonderung (Eecritica). 


§. 823. 
Möglichkeit eines natürlichen Syſtems der Krankheiten. 


Ehe man an Aufſtellung eines natuͤrlichen Syſtems der Krank— 
heiten gehen kann, iſt vor Allem die Beantwortung der Frage noͤ— 
thig, ob auch ein ſolches uͤberhaupt moͤglich ſey? 

Die Moͤglichkeit eines natuͤrlichen Syſtems der Krankheiten 
haͤngt aber von zweierlei ab. Es muß natuͤrliche, weſentlich ver— 
ſchiedene Krankheitsformen geben, und dieſe muͤſſen zuſammen wie— 
der Ein Ganzes bilden. Denn gefaͤllt ſich die Natur in einem 
regelloſen Formenſpiel bei Hervorbringung der Krankheiten und bin— 
det ſie ſich dabei an keinen beſtimmten Typus, ſo hat auch das ein— 
zutheilende Object keine Stabilitaͤt und kann von dem Ordner nicht 
feſtgehalten werden. Ein Ganzes, Ein Reich muͤſſen aber auch die 
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Krankheiten ausmachen, wenn aus ihnen ein natuͤrliches Syſtem 
gebildet werden ſoll. Denn dieſes ſucht eben Einheit in die Man— 
nichfaltigkeit zu bringen, und zwar, da es ein natürliches ſeyn ſoll, 
diejenige Einheit, die die Natur ſchon hineingelegt hat. Es ſoll 
alſo das Einzelne bei der ſyſtematiſchen Anordnung auf dieſelbe 
Weiſe zuſammengeſtellt und zu Einem Ganzen verknuͤpft werden, 
wie es ſchon von Natur zuſammengehoͤrt. Aus Einzelheiten, die 
ihrem Weſen nach in keinem nothwendigen Zuſammenhang ſtehen 
und nicht ſchon von ſelbſt ein natuͤrliches Ganze ausmachen, kann 
nie ein natuͤrliches Syſtem gebildet werden. 

Nun hat aber die Natur die Krankheiten wirklich auf aͤhnliche 
Weiſe, wie die normalen Organismen, nach einem beſtimmten 
Typus gebildet, in beſtimmte Gattungen und Arten geſchieden 
(8. 51). Auch ſtehen dieſe unter einander in einem ähnlichen 
weſentlichen Zuſammenhang und bilden Ein gegliedertes Ganze, 
Ein Reich, wie dieſe (F. 53). Die Erforderniſſe eines natürlichen 
Krankheitsſyſtems ſind mithin im Allgemeinen gegeben, und an der 
Moͤglichkeit einer Aufſtellung deſſelben iſt nicht zu zweifeln. 

Man iſt freilich bisher nur gewohnt, die Krankheiten als bloß 
iſolirte Einzelheiten zu betrachten, aber nicht als integrirende 
Theile eines größern Ganzen. Die einzelnen Krankheitsgattungen 
und Arten bilden ebenſo die Syſteme und Organe eines großen 
Geſammtorganismus, des ganzen Krankheitsreichs, wie die Thier— 
und Pflanzengattungen des Pflanzen- und Thierreichs. Ihre ge— 
genſeitige Beziehung zu einander und zu dem Geſammtorganismus 
der Krankheit, dem ganzen Krankheitsreich, iſt faſt ganz verkannt 
worden. Sowie aber das Ganze nur aus ſeinen Einzelnen Theilen 
begriffen werden kann, ſo findet auch das einzelne im Ganzen wie— 
derum ſeine Erklärung. Daher die Betrachtungsweiſe im letztern 
Sinn auch wieder Licht auf die Natur und Bedeutung jeder ein— 
zelnen Krankheitsform wirft und nicht vernachläſſigt werden darf. 


g. 824. 
Bedingungen zur Realiſirung dieſer Möglichkeit. 

Ehe aber die nun als vorhanden nachgewieſene Moͤglichkeit, 
ein natuͤrliches Krankheitsſyſtem zu bilden, realiſirt werden kann, 
muͤſſen jene vorlaͤufigen Erforderniſſe dazu erſt verwirklicht werden. 
Das Beſtreben der Noſologen hat ſich zunaͤchſt auf Ausmittelung 
und Darſtellung der reinen Krankheitsformen und ihrer generiſchen, 
wie ſpecifiſchen Unterſchiede zu richten, damit man nicht einzelne 
Symptome, oder gar bloße Namen, wie es geſchehen iſt, einzu— 
theilen und aus ihnen ein natuͤrliches Syſtem zu bilden, vergeblich 
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verſuche. Eben weil wir noch keine richtige und vollſtaͤndige Kennt: 
niß der Krankheitsformen beſitzen, mußten bisher alle Verſuche 
einer ſyſtematiſchen Eintheilung ſcheitern. 

Dann iſt die innere natuͤrliche Verbindung, in welcher die 
wahren Krankheitsformen untereinander ſtehen, und wodurch ſie 
ein Ganzes bilden, zu erforſchen. Nur, wenn erſt dieſe beiden Be— 
dingungen erfuͤllt ſind, kann der Verſuch einer natuͤrlichen Ein— 
theilung und Ordnung derſelben mit einiger Ausſicht auf das 
Gelingen deſſelben gemacht werden. 

Schon Sydenham erkannte die Nothwendigkeit, vorerſt nur 
die Krankheitsarten richtig zu beſtimmen. Primo expedit, 
ut morbi omnes ad definitas ac certas species revocentur, 
eadem prorsus diligentia ac axoıeie, qua id factum videmus a 
botanicis scriptoribus in suis Phytologiis. (Sydenhami Opp. 
Lips. 1695. p. 13). Die ganze treffliche Vorrede verdient in Be— 
ziehung des Obengeſagten verglichen zu werden. 

Die bisher gemachten Verſuche natürlicher Krankheitsſyſteme ha— 
ben, wie die meiſten natürlichen Syſteme des Thier- oder Pflanzen— 
reichs, jene oben (J. 824.) an ein ſolches geſtellten Anforderungen 
nur unvollkommen erfuͤllt. Sie ſind bloß bei Bildung natürlicher 
Gruppen ſtehen geblieben, ohne aber aus dieſen ein wirkliches Ge— 
bäude zu errichten, alſo ein Ganzes zu bilden, was innere Einheit 
beſitzt. 


$. 825. 

Hinderniſſe der Beſtimmung der Krankheitsformen und Arten. 

Der bedeutenden Schwierigkeiten, welche ſich der Beſtimmung 
der Krankheitsformen entgegenſtellen und des großen Vorzugs, 
welchen in dieſer Hinſicht der Naturforſcher vor dem Noſologen 
ſich erfreut, iſt ſchon oben (§. 808) gedacht worden. Eine genauere 
Kenntniß derſelben iſt der erſte Schritt zu ihrer Beſiegung. Eine 
kurze Darlegung derſelben erſcheint aber um ſo noͤthiger, als ſie 
groͤßtentheils noch verkannt werden. 

Ein Haupthinderniß der Beſtimmung der Krankheitsindividuen 
und Arten liegt, wie ſchon oͤfter erwaͤhnt, darin, daß ſie ſich den 
Blicken des Beobachters nie als ein abgeſchloſſenes Ganzes, ſon— 
dern nur als in Raum und Zeit vereinzelte und mit den Erſchein— 
ungen eines andern Lebens vermengte Bruchſtuͤcke darbieten, die 
er erſt im Geiſte zuſammenſuchen und zu einem ſolchen vereinigen 
muß. Daher kommt es denn, daß nicht ſelten ſympathiſche oder 
Reactionsſymptome fuͤr weſentliche gehalten und mit in die Cha— 
rakteriſtik der Art aufgenommen, ja ſogar, wenn ſie zufaͤllig ſtaͤrker 
hervortreten, ſelbſt als die Hauptbeſtimmungsmerkmale angeſehen 
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werden, wie z. B. Fieber, Entzuͤndung, Kraͤmpfe. Auch ſogar die 
ganz zufaͤlligen Modificationen, welche der Krankheitsproceß in 
einem einzelnen Falle, durch die Individualitaͤt des Kranken, durch 
aͤußere Einfluͤſſe, ſelbſt durch die Behandlung und die angewendeten 
Mittel des Arztes erleidet, faßt unſere nach Neuem und Eigen— 
thuͤmlichem haſchende Zeit als weſentliche auf und bildet mit kin— 
diſcher Freude daraus neue Krankheitsformen. 

Aber auch, wenn jener große Fehler, welcher der Aufſtellung 
der reinen, wahren Krankheitsformen bisher ſo hinderlich war, ich 
meine die Verwechſelung der Erſcheinungen der Krankheit mit denen 
des Kranken, vermieden und erſtere bloß allein im Auge behalten 
wird, ſo bleiben immer noch genug Verhaͤltniſſe uͤbrig, welche die 
Erreichung jenes Ziels ſehr ſchwierig machen. 

Bei chroniſchen Krankheiten ſind nicht ſelten ihre weſentlichen 
Erſcheinungen auf einen Zeitraum von 30, 40 und mehr Jahren 
vertheilt, wie z. B. bei angeborner Haͤmorrhoidalgicht, Phthiſis, 
Scropheln ꝛc., die man wegen ihrer großen zeitlichen Entfernung 
von einander fuͤr gar nicht zuſammengehoͤrend haͤlt. Iſt es nun 
nicht demſelben Arzt vergoͤnnt, die Krankheit in dieſem langen Zeit— 
raum ununterbrochen zu beobachten und in ihren Entwickelungen 
zu verfolgen, ſo wird es faſt unmoͤglich, das Ganze zuſammen— 
zufinden. Die raͤumliche Trennung der Krankheitserſcheinungen 
iſt zwar nie ſo groß, als zuweilen die zeitliche, ſie erſchwert aber 
doch auch die Verbindung des Getrennten oft gar ſehr. 

Die normalen Veraͤnderungen, welche die Krankheitsproceſſe 
waͤhrend ihres Beſtehens erleiden, machen ferner die Fixirung der 
Krankheitsformen nicht wenig ſchwierig. Die normalen Organis— 
men metamorphoſiren ſich zwar auf aͤhnliche Weiſe, aber durch die 
Entwickelungsveraͤnderungen leuchtet ihr Art- und Gattungschgrak— 
ter doch deutlicher und ſtabiler hindurch, als bei den Krankheiten. 
Noch mehr erſchweren die anomalen Veraͤnderungen, welche die 
Krankheiten verhaͤltnißmaͤßig viel haͤufiger, als die normalen Le— 
bensproceſſe erleiden, die Feſtſtellung ihrer Gattungen und Arten. 
Störungen des Krankheitsverlaufs durch Hemmung ($. 545), Alie— 
nation ($. 546), Ruͤckgaͤngigwerden ($. 545), ferner Metaſchema— 
tismen ($. 586) werden für neue, eigenthuͤmliche Krankheitsformen, 
oder die in eine neue Krankheit uͤbergegangenen noch fuͤr die naͤm— 
lichen gehalten. 

Ferner ſieht man die Producte der Krankheit und die Stoͤrun— 
gen, die dieſe wieder in dem Mutterorganismus hervorrufen, nicht 
ſelten für die frühere Krankheit ſelbſt an, und nimmt ſie faͤlſchlich 
in ihren Symptomencomplex mit auf, wie z. B. Harnroͤhrenver— 
engerung mit zum Tripper, die Gelenkentzuͤndung, welche die dort 
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abgelagerte Gichtmaterie, oder die Schmerzen, die Blaſenentzuͤn— 
dung, das Erbrechen, welche Steine in den Nieren, in der Blaſe 
erregen, mit zur Arthritis, zur Lithiasis gerechnet werden. 

Ein die Beſtimmung der Krankheitsindividuen und der Arten 
ſehr hindernder Umſtand iſt das ſo haͤufige gleichzeitige Vorkom— 
men mehrer gleichnamiger (Krankheitscompoſition), oder 
verſchiedenartiger Krankheitsproceſſe (Complication), oder gar 
die monſtroſe Verſchmelzung derſelben zu Einem abnormen Gan— 
zen, die Aufpfropfung eines Krankheitsproceſſes auf einen an— 
dern, (Krankheitscombination) in einem und demſelben 
Kranken. 

Bei dieſen drei Faͤllen nimmt in der Reihenfolge, wie ſie hier 
aufgezaͤhlt werden, die Zahl, Verſchiedenartigkeit und Verwir— 
rung der Krankheitserſcheinungen und damit auch die Schwierig— 
keit, die Bedeutung und Beziehung jedes Einzelnen zu erkennen 
und das Zuſammengehoͤrende auch wirklich mit einander zu ver— 
binden, immer mehr zu. 

Es gehoͤrt ein großer Scharfblick und eine langjaͤhrig geuͤbte 
Beobachtungsgabe dazu, um nicht das Mehrfaͤltige fuͤr einfach an— 
zuſehen, oder, wenn auch die Zuſammenſetzung erkannt wurde, die 
wahren Einzelnheiten, welche ſich combinirten, aus dieſer Verbin— 
dung wieder herauszufinden. Oft greift man nur bloß eine einzige 
Einheit heraus, legt ihr alle die Erſcheinungen bei, welche doch nur 
der Geſammtheit angehoͤren, und benennt und bezeichnet danach das 
Ganze. Da nun die Krankheitscompoſitionen gleichfalls nach be— 
ſtimmten Geſetzen erfolgen und mithin dieſelben Zuſammenſetzun— 
gen haͤufiger wiederkehren, ſo traͤgt dieſer Umſtand nur zur Befeſti— 
gung jenes Irrthums bei. 

Auch die ſucceſſive Zuſammenſetzung der Krankheiten verwirrt 
und erſchwert nicht ſelten die Auffaſſung der reinen Krankheitsfor— 
men. Man ſieht aufeinanderfolgende Krankheiten, wobei die Suc— 
ceſſion bald eine nothwendige, bald eine zufaͤllige ſeyn kann, als 
Entwickelungsglieder einer und derſelben Krankheit an, und ver— 
bindet auf dieſe Weiſe das Fremdartige, von Natur nicht Zuſam— 
mengehoͤrende zu einem kuͤnſtlichen Ganzen. 

Wie haͤufig bloße Reactionsſymptome, wenn ſie mit einem ge— 
wiſſen Uebergewicht auftreten, für weſentlich und den Artcharakter 
beſtimmend gehalten werden, ſieht man an den Fiebern und Ent— 
zündungen. Indem wir beide als ſelbſtſtän dige Gattungen zwar 
anerkennen, ſo vermögen wir doch nicht, allen darin aufgenomme— 
nen Arten das Bürgerrecht zuzugeſtehen, wie z. B. den gaſtriſchen, 
galligten, faulichten Fiebern ꝛc., den ſerophulöſen, rheumatiſchen, 
ſyphilitiſchen, ſcabiöſen ꝛc. Entzündungen. Denn bei erſtern iſt 
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nicht das Fieber die Cardinalkrankheit, ſondern der Gaſtricismus, 
die Choloſe, die Sepſis, bei letztern nicht die Entzündung, ſondern 
die ſerophulöſe, rheumatiſche, ſyphilitiſche, ſcabiöſe ꝛc. Dyskraſie. 
Fieber und Entzündung ſind hier nur die acceſſoriſchen Reactions— 
ſymptome, welche bald mehr, bald weniger bemerkbar zu jenen 
Krankheitszuſtänden hinzutreten. Was iſt wohl ungereimter, als 
eine ſcorbutiſche oder brandige Entzündung? Ein Widerſpruch in 
ſich ſelbſt. Das oben Geſagte ſcheint mir auch auf die in neuerer 
Zeit als eine eigenthümliche Familie aufgeſtellten neuroparaly— 
tiſchen Entzündungen ſeine Anwendung zu finden. Die Nerven— 
laͤhmung iſt der eigentliche Krankheitszuſtand. Das Entzündliche, 
was ſich ihr beigeſellt, iſt auch hier die äußere Erſcheinung der 
hinzutretenden Reaction, die bei keinem Erkranken fehlt, oder eine 
Entzündung ging zwar vorher, aber durch zu hohe Steigerung in 
den ihr entgegengeſetzten Zuſtand der Lähmung über, die nunmehr 
die eigentliche Krankheit iſt. (Neurophlogoſen ſind ihrem Weſen 
nach Entzündungen, welche aber auf einer primären und vorwie— 
genden Steigerung des Nervenpols vor dem Gefäßpol beruhen). 
Wollte man jene acceſſoriſchen Zuſtände zum Hauptbeſtimmungs— 
grund machen, ſo würde es gar keine andern Krankheiten, als Fie— 
ber und Entzündungen geben, weil keine Krankheit ohne allgemeine 
oder örtliche Reaction exiſtiren kann (§. 489). 

Nicht weniger ſelten werden ſehr in die Augen fallende ſympa— 
thiſche Symptome als eine eigne Krankheitsart aufgefuͤhrt, wie z. B. 
Convulſionen, die bald ein Begleiter eines Hirn- oder Ruͤcken— 
marksleidens, bald einer Affection des Genital- oder Ganglienſy— 
ſtems ſind. Wie lange iſt das Weſen des Wechſelfiebers verkannt 
worden, weil die hervorſtechenden fieberhaften Symptome als die 
charakteriſirenden angeſehen wurden? Man ſtellte es zu den Ge— 
fäßkrankheiten und übrigen Fiebern, da es doch zu den Neuroſen 
gehört, wie jetzt faſt allgemein anerkannt wird. 

Die ſympathiſchen Spmptome ſpielen zuweilen eine größere Rolle, 
als die eigentlichen weſentlichen Symptome der Krankheit, ſo daß 
dieſe vor jenen faſt ganz verſchwinden und daher überſehen wer— 
den, wie z. B. bei, Myelitis die eigentlichen Entzündungsphäno— 
mene vor den Krämpfen, bei Leber- oder Magenaffectionen die pa— 
thognomoniſchen Symptome nicht ſelten hinter den Erſcheinungen 
eines Bruſt- oder Kopfleidens, z. B. Huſten, Kopfſchmerz, Be— 
täubung zuruͤcktreten. 

Dieſelbe Bewandtniß hat es auch in den meiſten Fällen mit den 
verlarvten Krankheiten. Das Weſentliche derſelben beruht 
nicht ſowohl darauf, daß ein Krankheitsproceß durch ſein Auftreten 
in einem ihm nicht congruenten Organ eine fremdartige Form er— 
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hält, wie manche meinen, ſondern es wird dadurch bloß die unmit— 
telbare Erſcheinung ſeiner weſentlichen Symptome erſchwert, gleich— 
ſam verdeckt und ihm nur ſchein bar, aber nie wirklich eine 
andere Form ertheilt. Denn wenn die Kraͤtze in den Lungen z. B. 
ſich entwickelt, ſo erſcheint ſie in dieſen ebenſowohl unter ihrer eigen— 
thümlichen Form der Krätzpuſteln, wie in der Haut. Aber der 
Lage der Lungen halber können dieſe ſelbſt nicht wahrgenommen 
werden, ſondern es treten die ſympathiſchen Symptome, Störung 
der Reſpiration, Huſten, fehlerhafte Blutbildung und Ernaͤhrung ꝛc. 
allein deutlich hervor, und ſie zeigt ſich unter der Form der Lun— 
genſucht. Entzündung bleibt Entzündung, und es fehlt ihr kein 
einziges ihrer weſentlichen Spmptome, wenn ſie auch in den Ner— 
ven, im Rückenmark, im Hirn ihren Sitz aufſchlägt. Aber es tre— 
ten vermöge der Lage, der Function, der ſympathiſchen Verbindung 
dieſer Gebilde mit den übrigen einige mittelbare Symptome, z. B. 
Schmerz, Krampf, Raſerei ꝛc., vor den weſentlichen nur ſtärker 
hervor, ohne daß dieſe doch fehlen, ohne daß alſo der Entzün— 
dungsproceß eine ganz andere, ihm fremde Form angenommen hat. 
Nur der flüchtige Beobachter, derjenige, welcher nicht die weſent— 
lichen Symptome von den unweſentlichen und mittelbaren zu ſchei— 
den weiß, glaubt hier eine andere Krankheitsform vor ſich zu haben, 
und nur für dieſen giebt es, ſtreng genommen, verlarvte Krank— 
heiten. | 

Da ganz verfchiedenartige, normale und abnorme Lebensproceſſe 
in ihren erſten Entwickelungsſtadien einander ſehr gleichen, wie 
z. B. Exantheme, dagegen derſelbe Lebensproceß in verſchiedenen 
Abſchnitten ſeiner Metamorphoſe ſich oft ganz unähnlich iſt, ſo 
können ſehr leicht verſchiedene Krankheiten, beobachtet man ſie bloß 
in den Anfangsſtadien, für eine und dieſelbe und umgekehrt ein und 
dieſelben für weſentlich verſchiedene gehalten werden, in gleicher 
Weiſe, wie die Embryonen ſogar der verſchiedenſten Claſſen anfangs 
gleichgeartet erſcheinen und dagegen daſſelbe Thier, z. B. ein Inſekt 
(Schmetterling) oder Amphibium (Froſch), in verſchiedenen Perioden 
ſeiner Entwickelung den Charakter von drei oder mehr, verſchiede— 
nen Thierſpecies, ja ſogar Claſſen, an ſich trägt. 

Stehenbleiben der Krankheit auf einer ihrer Entwickelungsſtufen 
und die daraus entſpringenden Bildungshemmungen werden auch 
zuweilen für eine eigenthümliche, neue Krankheit gehalten, z. B. 
manche pannöſe Entartungen, Sarcoma der Augenlidbindehaut, 
welche nur eine im 2ten oder Zten Stadium ihres Verlaufs ge— 
hemmte Blennorrhöe ſind. 

Geht eine eiternde Wunde durch eine im Körper vorhandene Dys— 
kraſie oder durch unzweckmäßige Behandlung in ein Geſchwür über, 
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jo iſt dieß nicht mehr als ein Glied der traumatiſchen Entzündung 
anzuſehen. Brand gehört nicht mehr zur Entzündung, ſo wenig, 
wie die nach Scharlach entſtandene Waſſerſucht noch für einen Theil 
des erſtern gehalten werden darf. 

Schon bei Krankheitscomplicationen iſt es oft nicht leicht, die 
einzelnen, die Complication bildenden, verſchiedenen Krankheits— 
proceſſe herauszufinden. Bei einer innigern Verſchmelzung derſelben, 
wo eine Art Baſtardform ſich bildet, z. B. Flechten und Krätze, 
Syphilis und Krätze oder Gicht, wird die Sache noch ungleich 
ſchwieriger. 


§. 826. 
Regeln zur Beſtimmung der Krankheitsgattungen und Arten. 


Da die ſpeciellen Lebensformen nur von einer Mehrzahl Indi— 
viduen, die ſie mit einander gemein haben, abſtrahirt werden koͤnnen, 
die Krankheitsindividuen aber der Wahrnehmung nicht ſo zugaͤng— 
lich ſind, wie andere normale organiſche Individuen, ſo iſt die erſte 
Aufgabe des Noſologen bei jedem Krankheitsfall Diagnoſe des 
Krankheitsindividuums. Dieſe wird aber nur durch ge— 
naue und vollſtaͤndige Auffaſſung ſaͤmmtlicher, an dem Kranken 
vorhandener, abweichender Lebenserſcheinungen moͤglich, wobei man 
ſich zu huͤten hat, nicht bloß relative Modificationen der Lebensphaͤ— 
nomene, wie fie z. B. zufolge mancher periodiſcher, oder Entwicke— 
lungsveraͤnderungen, ſtattfinden, mit in das Krankheitsbild aufzu— 
nehmen. Hat man den pathologiſchen Symptomencomplex vollſtaͤndig 
beiſammen, dann muß er gehoͤrig geſichtet werden. Die unmittel— 
baren Wirkungen der Krankheit ſind von ihren mittelbaren zu ſon— 
dern, ſowie davon wieder die Erſcheinungen einer andern, zugleich 
mit vorhandenen Krankheit, oder die durch zufällige aͤußere Einflüffe 
hervorgebrachten, aber noch zu keiner pathologiſchen Selbſtſtaͤndig— 
keit und Einheit gelangten Stoͤrungen ſtreng zu trennen. 

Zur Erkenntniß der unmittelbaren und weſentlichen Symptome 
einer Krankheit verhilft uns aber die Beruͤckſichtigung 1) der Beharr— 
lichkeit eines Symptoms. Ein Krankheitsphaͤnomen, was von An— 
fang bis Ende der Krankheit bleibt, aber mit Aufhoͤren derſelben 
verſchwindet, iſt fuͤr dieſelbe gewiß weſentlich. Daher haben fuͤr die 
Artbeſtimmung und Glaffification der Krankheiten die Symptomata 
perpetua einen groͤßern Werth, als die Sympt. temporaria, obgleich 
letztere auch weſentliche ſeyn koͤnnen, und nicht unberuͤckſichtigt blei— 
ben duͤrfen; 2) das conſtante Vorkommen gleichzeitige Zu- und 
Abnehmen mehrer einzelner Symptome ſpricht fuͤr eine weſentliche 
Verbindung derſelben unter einander und mit der Krankheit. 3) 
Auch ſtehen die weſentlichen Symptome mit der Krankheitsurſache 
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in einer, wenn auch nur mittelbaren, nothwendigen Verbindung. 
4) Endlich laſſen ſie ſich ſaͤmmtlich aus einer und derſelben Quelle 
ableiten (vergl. §. 484.). Auch find Symptome der Grundgewebe 
und allgemeiner Syſteme, Symptome, welche ſich bei einer groͤßern 
Anzahl von Krankheitsformen finden ꝛc., in der Regel verhaͤltniß— 
maͤßig eher fuͤr weſentliche Symptome zu halten, als andere, nur 
ein beſtimmtes Organ betreffende und ſeltener vorkommende Krank— 
heitserſcheinungen. Endlich iſt den objeetiven Symptomen für 
die ſyſtematiſche Ordnung ein hoͤherer Werth beizulegen, als den 
bloß ſubjectiven. 

Die Beſtimmung der ſpecifiſchen Unterſchiede nor— 
maler Organismen iſt dem Naturforſcher nicht bloß wegen der 
raͤumlichen Sonderung und daher untruͤglichen Wahrnehmung der 
Individuen ſehr erleichtert, ſondern weil auch der Art nach gleiche 
Organismen in den meiſten Faͤllen auseinander durch Zeugung, 
Fortpflanzung, hervorgehen. Dieſes letzteren Huͤlfsmittels koͤnnte 
ſich der Noſolog nur bei den anſteckenden, alſo ſich fortpflanzenden 
Krankheiten bedienen, die doch nur den kleineren Theil aller Krank— 
heiten bilden. Aber der Gebrauch deſſelben wird dadurch wieder ſehr 
unſicher, daß unter gewiſſen Bedingungen jede Krankheit anſteckend 
werden und complicirte Krankheitszuſtaͤnde, wenn ein Theil derſelben 
von Natur contagioͤs iſt, ſich durch Anſteckung wieder fortpflanzen 
koͤnnen. Auch erzeugen contagioͤſe Krankheiten nicht immer einen 
ihnen gleichen, ſondern rufen zuweilen auch einen verſchiedengearte— 
ten Krankheitsproceß in andern gefunden Individuen hervor (§. 317.). 
Doch gehoͤren in der Regel durch Fortpflanzung aus einander her— 
vorgegangene Krankheitsindividuen zu derſelben Art. Zur Ausmit— 
telung der Arten bleibt daher vorzugsweiſe nur der ſchon oben er— 
waͤhnte empiriſche und rationelle Weg zugleich uͤbrig. Es muß nicht 
bloß durch ſorgfaͤltige Beobachtung die regelmaͤßige Wiederkehr und 
conſtante Verbindung eines beſtimmten Symptomencomplexes aus— 
gemittelt, ſondern es muß auch mit Beihuͤlfe der Phyſiologie und 
Pathologie dieſe Verbindung als eine weſentliche und nothwendige 
erkannt werden. Da die Einheit der verſchiedenen, eine gewiſſe 
Krankheitsart beſtimmenden Stoͤrungen durch eine Grundabwei— 
chung zu Stande kommt, von welcher die uͤbrigen nur Verzweigun— 
gen und weitere Entwickelungen ſind, ſo iſt auch dieſe Centralfunction 
der Krankheit aufzuſuchen. Alle diejenigen abweichenden Lebenser— 
ſcheinungen, welche ſich nach phyſiologiſchen Geſetzen auf ſie zuruͤck— 
fuͤhren laſſen, und mit ihr in nothwendigen, mittelbaren oder un— 
mittelbaren Zuſammenhang gebracht werden koͤnnen, gehoͤren weſent— 
lich zuſammen und bilden Ein Ganzes, moͤgen ſie nun gleichzeitig neben 
einander beſtehen, oder erſt nach und nach aus einander hervorgehen. 
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Auf dieſe Weiſe kommt man nicht in Gefahr, das zu einer Ein— 
heit zu machen, was nicht wirklich eine iſt. Ein ſolcher Symptomen— 
complex, der innere Einheit, Selbſtſtaͤndigkeit, Zweckmaͤßigkeit und 
geſetzmaͤßige Entwickelung hat, den mithin ſorgfaͤltige Beobachtung 
und nuͤchterne Theorie als Einheit erkannt haben, der iſt gewiß der 
ſichtbare Ausdruck einer wahren Krankheitsſpecies. 


§. 827, 
Eintheilungsprincip des natürlichen 1 


Sind die Krankheitsarten, die ſpecifiſch-verſchiedenen Krankheits— 
formen feſtgeſtellt, ſo kann dann erſt ihre ſyſtematiſche Eintheilung 
und Anordnung vorgenommen werden. Welches iſt aber das richtige 
Princip fuͤr dieſelbe? In einem natuͤrlichen Syſtem, wo die einzu— 
theilenden Objecte nach ihrem Weſen geordnet werden ſollen, kann 
der Eintheilungsgrund nicht von Außen hergenommen werden, ſon— 
dern ſie muͤſſen ihn ſelbſt abgeben; ſie muͤſſen ſich ſelbſt eintheilen. 

Das natuͤrliche Syſtem hat die Entwickelung der Idee in der 
Wirklichkeit vor Augen zu legen und die einzelnen Formen, unter 
welchen ſie ſich manifeſtirt, nur als ihre Entwickelungsſtufen darzu— 
ſtellen (§. 820.). 

Da nun ſowohl der Krankheitsproceß uͤberhaupt, als auch die 
einzelnen Krankheitsformen vom normalen Leben und ſeiner Erſchei— 
nungsweiſe in der Wirklichkeit nicht abſolut und weſentlich, ſondern 
nur relativ verſchieden ſind, da beiden ganz die naͤmliche Idee zu 
Grunde liegt, ſo koͤnnen auch beide nur nach einem gleichen Princip 
natürlich eingetheilt werden. Der phyſtologiſche Eintheilungsgrund 
des normalen Lebens iſt auch der pathologiſche der Krankheiten. 

Das einzig richtige Eintheilungsprincip eines wahren, natuͤr— 
lichen Syſtems iſt aber das genetiſche, wie Oken zuerſt ge— 
zeigt hat. 

Die Geſammtheit aller Pflanzen, Thiere und ſo auch aller 
Krankheiten ſtellt nur die ſucceſſive Realiſirung der ihnen zu Grunde 
liegenden Idee in einzelnen Geweben, Syſtemen und Organen, ſo— 
wie ihrer Functionen dar. Jede Thier- und Pflanzengattung iſt nur 
der Repraͤſentant eines beſondern Syſtems, Organs, und zeichnet 
ſich durch vorzugsweiſe Ausbildung einzelner und beſtimmter Fun— 
ctionen aus. In einem aͤhnlichen genetiſchen Verhaͤltniß ſtehen auch 
die Krankheiten zu einander, und ihr Artunterſchied beruht auf 
gleichem Grunde. Der wahre Formunterſchied der normalen Orga— 
nismen, wie der Krankheiten, beſteht demnach nur in der beſtimmten 
Zahl gewiſſer zu Einem Ganzen verbundener Organe und Syſteme 
und der vorwiegenden Ausbildung oder Abweichung einzelner der— 
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ſelben. Alſo die weſentliche Eintheilung der Gewebe, Syſteme und 
Organe iſt auch die natuͤrliche der Organismen und der Krankheiten. 
Die allgemeinen Eintheilungen liefern die einfachſten, allgemeinſten 
und am fruͤhſten vorhandenen Lebensformen, alſo die Gewebe und 
Syſteme, die ſpeciellern die zuſammengeſetztern, ſpaͤter erſt entſtan— 
denen und daher hoͤher ſtehenden, die Organe. Immer aber iſt es 
die Art der Combination, die Verbindung einer gewiſſen Zahl von 
der Norm abgewichener Syſteme, Organe und Functionen zu einem 
Ganzen, und die abnorme Centralfunction, die Grundabweichung, 
welche ſie eben zu einem Ganzen vereinigt und demſelben den eigen— 
thuͤmlichen Charakter ertheilt, die die Eintheilung ordnen und regeln 
muͤſſen. Daher eben bei einer natuͤrlichen ſyſtematiſchen Ordnung 
nicht bloß auf eine einzelne Abweichung, ſondern auf den ganzen 
Complex, welcher den Krankheitsproeeß bildet, zu ſehen iſt, und auch 
nicht immer diejenige Lebensabweichung, welche am meiſten in die 
Augen faͤllt und am groͤßten erſcheint, als Eintheilungsprincip ge— 
braucht werden darf, ſondern nur die, welche die Grundabweichung 
bildet. Wie z. B. die zuckerige Harnruhr nicht zu den abnormen 
Excretionen zu ſtellen iſt, obwohl die Stoͤrung der Harnabſonderung 
unter allen ſie bildenden Anomalien am meiſten hervorſticht, ſondern 
den Verdauungskrankheiten beigezaͤhlt werden muß, da eine anomale 
Magenverdauung von ihr die Grundabweichung bildet. Ebenſo— 
wenig gehoͤrt die Chloroſis wegen der Kurzathmigkeit, wegen des 
Herzklopfens zu den Krankheiten der Reſpiration oder Circulation, 
der Scorbut wegen der Schwaͤche und Muͤdigkeit zu den Krankheiten 
des Bewegungsſyſtems. Freilich unterliegt in der Ausfuͤhrung die 
Anwendung dieſes Eintheilungsprincips noch großen Schwierigkeiten, 
da von ſo vielen Krankheiten die Grundabweichung noch unbekannt iſt. 
Wie die normalen Organismen, verhalten ſich auch die Krank— 
heiten wie Höheres und Niederes zu einander. Höhere Krank— 
heiten ſind aber ebenſowenig, wie höhere Thiere oder Pflanzen, 
ſolche, die in höhern Syſtemen wurzeln, oder in einer Abweichung 
derſelben beſtehen, ſondern ſolche, welche aus einer mannichfaltigern 
und vielſeitigern Combination einfacher Lebensabweichungen gebildet 
werden. Es beruht alſo ihre größere Vollkommenheit und höhere 
Stellung im Krankheitsreich auf der größern Vie lartigkeit 
und Vollſtändigkeit ihrer Verbindung aus einfachern Elemen— 
ten. Eine Krankheit des Gehirns iſt als ſolche noch keine höhere, 

als eine Krankheit des Darmeanals, wenn fie z. B. bloß in einer 
Störung des vegetativen Lebens dieſer Organe, in Entzündung, 
Verſchwärung ꝛc. beſteht. Sie iſt es aber alsdann, wenn eine pri- 
märe Abweichung ſeiner eigenthümlichen Function, alſo der 
pſychiſchen ꝛc. ſtatthat. Denn dann verknüpfen ſich mit ihr noch 
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mehrere andere Functionsſtörungen. Beruht die Krankheit auf einer 
gleichzeitigen Abweichung mehrartiger Lebensverrichtungen, und iſt 
die pathologiſche Centralfunction ſelbſt eine der höchſten, dann 
gebührt ihr auch unſtreitig eine höhere Stellung in der Rang— 
ordnung der Krankheiten. Wie z. B. die acuten Exantheme, 
Typhus, Tobſucht höhere Krankheiten ſind, als Durchfall, Katarrh, 
Wahnſinn wiederum eine höhere pſychiſche Krankheitsform, als 
Manie. Eine Synocha mit Delirium ſteht aber wieder niedriger, 
als jene. Denn bei erſteren iſt die pſychiſche Störung die innere 
primäre und Grundabweichung. Das Fieberdelirium iſt hingegen 
nur eine aͤußere, ſympathiſche Affection gewiſſer pſychiſcher Verrich— 
tungen und keineswegs die fundamentale. 

Wie höhere Organiſationen niedere in ſich enthalten, ſo bilden 
auch einfachere Krankheitszuſtände bloße Glieder, Elemente höherer; 
vergl. §. 797. 

Die ſpecifiſche Aſſimilation und einen weißen Bildungsſaft fuͤh— 
rende Zellengaͤnge oder Haargefäße ſind früher vorhanden, als die 
allgemeine Aſſimilation, ein doppeltes Blutgefäßſyſtem, Secretion ꝛc. 
(F. 797.). Daher kommen auch in höhern Organismen Krankheits— 
formen vor, welche auf einer bloßen Störung der fpecififchen Aſſi— 
milation, des in dem Zellparenchym und den weißen Haargefäßen 
vor ſich gehenden Stoffwechſels beruhen, ohne Theilnahme der 
Functionen der allgemeinen Aſſimilation, der Verdauung, Chylifica— 
tion, Blutbildung ꝛc., aber nicht umgekehrt. Letztere ſchließen jene 
mit in ſich ein. Abnorme Chylification iſt immer auch mit Abnor— 
mität der parenchymatöſen Ernährung verbunden. Das Frühere, 
Einfachere, Niedere kann ohne das Höhere, Zuſammengeſetztere be— 
ſtehen, aber nicht umgekehrt Dieſes ohne Jenes. 


§. 828. 
Skizzirter Verſuch eines natürlichen noſologiſchen Syſtems. 


Ein ausfuͤhrliches, natuͤrliches Syſtem der Noſologie zu geben, 
iſt nicht Sache der allgemeinen Pathologie. Auch halte ich in der 
That ein ſolches nach dem im vorigen $. aufgeſtellten Princip zur 
Zeit noch für unausfuͤhrbar. Aber mit einigen Grundzuͤgen daſſelbe 
einigermaßen zur Anſchaulichkeit zu bringen, erſcheint mir hier nicht 
am unrechten Ort. 

Ich gehe den oben geaͤußerten Anſichten zufolge von dem doppel— 
ten Grundſatz aus, einmal, daß das Eintheilungsprincip vom Leben 
und zwar vom normalen Leben ſelbſt herzunehmen ſey, da das kranke 
ſich von dieſem nicht weſentlich unterſcheidet und das Einzutheilende 
ſich ſelbſt eintheilen muß, dann, daß auch die einzelnen Formen und 
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Arten des ganzen Krankheitsreichs in einem aͤhnlichen genetiſchen 
Verhaͤltniß zu einander ſtehen und in demſelben ebenſo das Niedere 
im Hoͤhern ſich wiederholt, letzteres in jenem ebenſo angedeutet iſt, 
wie in der Geſammtheit der normalen Organismen. 

Gleich den beiden großen Abtheilungen lebender Koͤrper uͤber— 
haupt, dem Pflanzen- und Thierreich, ſcheiden ſich demnach 
auch die Krankheiten in zwei große Gruppen oder Reiche, in Krank— 
heiten des Bildungs- und des thieriſchen Lebens. 

Da jedes der letztern aber wieder unter gewiſſen allgemeinern 
Formen ſich aͤußert, fo theilen ſich danach die beiden Krankheits- 
reiche in ebenſoviel Claſſen. 

Die Krankheiten des Bildungslebens in vier, in 
Krankheiten 1) der individuellen Selbſtbildung, Ernaͤhrung im 
weitern Sinne; 2) der Entwickelung; 3) der Wiederherſtellung 
der verlorengegangenen Integrität des Organismus in materieller 
und dynamiſcher Hinſicht, der Regeneration; A) der Zeugung. 

Die Krankheiten des animalen Lebens zerfallen, wie dieſes, 
in drei Claſſen: 1) Krankheiten der Bewegung; 2) Krank⸗ 
heiten der Empfindung; 3) Krankheiten der pſychiſchen Ver— 
richtungen. 

Die Ordnungen werden nach den beſondern Verrich— 
tungen gebildet, welche jene Hauptaͤußerungen des vegetativen und 
animalen Lebens durch ihr Zuſammenwirken darſtellen. 

Die Ernaͤhrungskrankheiten haben daher neun Ord— 
nungen nach der Zahl der Verrichtungen, durch welche die Selbſt— 
reproduction zu Stande kommt, Fehler 1) der Manducationz 
2) der Chymificationz 3) der Chylificationz A) der 
Sanguification; 5) der Secretionz 6) der Feſtbildung; 
7) der Schmelzungz 8) der Aufſaugungz 9) der Excre— 
tion. 

Die Entwickelungskrankheiten haben ebenſoviel Ord— 
nungen, als Hauptveraͤnderungen die menſchliche Entwickelung zeigt, 
alſo ebenſoviel, als fie Entwickelungsſtufen, Altersepochen 
beſitzt. 

Die Regeneration hat eine gleiche Zahl Ordnungen, als 
die Natur verſchiedene Wege zur Herſtellung der Integritaͤt des in 
ſeiner Selbſtſtaͤndigkeit beſchraͤnkten Organismus einſchlaͤgt, alſo im 
Allgemeinen zwei: Aſſimilation und Entbildung, wie an 
einem andern Ort gezeigt werden wird. 

Die Zeugungskrankheiten theilen ſich in die der maͤnn— 
lichen, der weiblichen Zeugung, der Schwangerſchaft, 
Geburt, Saͤugung und Menſtruation, als ebenſoviel Ord— 
nungen. 
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Die Bewegungskrankheiten zerfallen, wie die Bewe— 
gungsorgane ſelbſt, in die vegetativen (unwillkuͤrlichen) und 
animalen (willfürlichen). 

Die Empfin dungskrankheiten werden auf gleiche Weiſe 
in die 1) der allgemeinen und 2) der fpeciellen oder Sinnes- 
empfindung unterſchieden. 

Die Ordnungen der pſychiſchen Krankheiten bilden ſich 
nach dem einſeitigen Hervortreten eines der drei pſychiſchen Vermoͤ— 
gen, als 1) Krankheiten des Gefuͤhls (Dysthymie); 2) des 
Willens vermoͤgens (Dysbulie); 3) des Erkenntnißver— 
moͤgens (Dysnosſe). 

Den Familien liegt die dreifache allgemeine Abweichung, 
welche uͤberhaupt nur moͤglich iſt, als Eintheilungsprincip zu 
Grunde, als normwidrige Erhoͤhung, Verminderung und 
Veraͤnderung der betreffenden Lebensfunction. 

Erhoͤh ung derſpecifiſchen Aſſimilation (Bd. II. S. 8.), 
der Nutrition im engern Sinne, ſo daß ſie ſich zu einer der folgen— 
genden und hoͤhern Stufen des Bildungsproceſſes, zur Entwickelung, 
Regeneration, Generation, ſteigert, giebt die Familie der Phlo— 
goſen, Fieber und Entzuͤndungen; gegentheils Sinken derſelben 
die Familie der Nutritionsſchwaͤche (Marasmus, Schein— 
tod, Erweichung, Geſchwuͤr, Brand ꝛc.); Alienation derſelben die 
Dystrophien. In gleicher Weiſe bildet dieſelbe dreifache Ab— 
weichung, bei den übrigen Formen des Bildungsproeeſſes, bei der 
Entwickelung (Beſchleunigung, Hemmung, Alienation), bei der Zeu— 
gung (ungewoͤhnliche Fruchtbarkeit, Impotenz, qualitativ abnorme 
Zeugung), ſowie bei den verſchiedenen Functionen deſſelben, z. B. 
der Chylification (Polychyloſe, Achyloſe, Parachyloſe), der Blutbil— 
dung (Polyhaͤmie, Anaͤmie, Dyskraſie), der Secretion, der Feſtbil— 
dung (Atrophie, Hypertrophie, Paratrophie) u. ſ. w. die Familien. 

Die Bewegungskrankheiten ſcheiden ſich danach gleich— 
falls in drei Familien; 1) Krämpfe; 2) Laͤhmungen; 3) un: 
ordentliche Bewegungen, (Parakineſen). 

Ebenſo die Empfindungskrankheiten in 1) Hpperaͤſthe— 
ſien; 2) Anäfthefien ; 3) Paraͤſtheſien. 

Die pſychiſchen Krankheiten erhalten dadurch 9 Fami— 
lien, indem jede der drei Ordnungen in drei Familien ſich trennt. 
Die Gefuͤhlskrankheiten (Dysthymien) in: 1) Hyperthy— 
mie (abnorme Steigerung des Gefuͤhls); 2) Athymie, Apathie, 
(abnorme Verminderung des Gefuͤhls); und 3) Parathymie 
(Alienation des Gefuͤhls). Die Willenskrankheiten (Dysbu— 
lien) in: 1) Hyperbulie (Tobſucht, Manie); 2) Abulie (Wil⸗ 
lensloſigkeit); 3) Parabulie (Verkehrtheit des Willens). Die 
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Krankheiten des Erkenntniß vermoͤgens (Dysnoöſen, 
Phreneſien) in: 1) Hyperno ͤſe (Aberwitz); 2) An os ſſe (Amen- 
tia); 3) Paranoäfe (Wahnfinn). 

Die Gattungen helfen bei den pſychiſchen Krankheiten die 
drei Sphaͤren oder Entwickelungsſtufen derſelben, bei den uͤbrigen 
die Grund gewebe und allgemeinen Syſteme bilden, welche 
gleichfalls nur der materielle Ausdruck ihrer verſchiedenen Ent— 
wickelungsepochen find. Z. B. Schleimhautphlogoſen, anomale 
Gallen-, Speichelſeeretion. Venoſe, arterielle, lymphatiſche, ſcro— 
phuloͤſe, gichtiſche, ſcorbutiſche Dyskraſie ꝛc., ferner Gefaͤßkraͤmpfe, 
Nervenkraͤmpfe; dann anomales Koͤrpergefuͤhl, geiſtiges Gefuͤhl, ab— 
normer Thierwille, abnormer Verſtandeswille, krankhafte Phantaſie 
(Wahnſinn) ꝛc. find Krankheitsgattungen. 

Den Eintheilungsgrund fuͤr die Arten liefern die Organe, 
z. B. ſeroͤſe Entzuͤndung des Auges, Schleimhautentzuͤndung der 
Lungen, Knochenſcropheln, Herzgicht, Herz- oder Magenkrampf, 
Trismus, Photophobie, Oxyoecie. Bei den pſychiſchen Krankheiten, 
deren Organe wir nicht kennen, ſind es die Arten der beſondern 
Vermoͤgen, die auch die Krankheitsarten bilden, z. B. eine Art des 
abnormen Koͤrpergefuͤhls iſt abnormes Temperaturgefuͤhl, abnor— 
mes Volumens-, Qualitaͤtsgefuͤhl, (das Gefühl einer großen Naſe, 
glaͤſerner Füße ꝛc.), Gedaͤchtnißloſigkeit (Amnesia) ꝛc. 

Einige Beiſpiele moͤgen noch einen deutlichern Begriff der hier 
verſuchten ſyſtematiſchen Eintheilung gewaͤhren. 

Reich: Vegetative Krankheiten. Claſſe: Anomale Selbſt— 
reproduction. Ordnung: Anomale Sanguification. Familie: 
Dyskraſie. Gattung: Gichtiſche (harnſaure) Dyskraſie. Art: 
Augengicht. 

Reich: Animale Krankheiten. Claſſe: Anomale Bewegung. 
Ordnung: Anomale unwillkuͤrliche Bewegung. Familie: Ver: 
kehrte Bewegung. Gattung: nervoͤſer Beſchaffenheit. Art: im 
Magen, Erbrechen. | 

Reich: Animale Krankheiten. Claſſe: pſychiſches Krankſeyn. 
Ordnung: Krankſeyn des Willens, Dysbulie. Familie: Hyper— 
bulie. Gattung: Abnormer Thierwille. Art: Abnormer Ge— 
ſchlechtstrieb, Nymphomanie. 

Eine ſcharfe Abgränzung der einzelnen Abtheilungen eines natür— 
lichen Syſtems iſt nicht möglich, da die Natur ſelbſt nirgends ſcharfe 
Gränzen gezogen hat, und bei organiſchen Körpern Alles in Einem, 
und Eins in Allem ſich findet. So z. B. iſt keine ſtrenge Schei— 
dung zwiſchen den animalen und vegetativen Krankheiten möglich, 
da das Vonſtattengehen der animalen Verrichtungen von den vege— 
tativen abhängt, ja ein Theil derſelben mit dieſen zuſammenfällt, 
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wie z. B. Bildung und Bewegung muskulöſer Theile, und eigent— 
lich jedes Krankſeyn auf einer urſprünglichen Abweichung der Bil— 
dungsverrichtungen beruht, alſo alle Krankheiten ſtreng genommen 
vegetative ſind. Die Differenzen in der Natur ſchließen einander 
nicht aus, ſondern beruhen bloß auf dem relativen Vorherrſchen der 
einen oder der andern Lebensrichtung, des einen oder des andern 
Unterſcheidungsmerkmals. 

Ein völlig durchgreifendes Eintheilungsprincip iſt bei der Viel— 
ſeitigkeit der Natur und wegen der Unbekanntſchaft mit dem Weſen 
der meiſten Naturkörper zur Zeit wenigſtens nicht anwendbar. Qua⸗ 
litative Blutkrankheiten können nicht nach Syſtemen und Organen 
eingetheilt werden, ſondern nach der ihnen zu Grunde liegenden 
Specificität der Miſchungsfehler ꝛc. 

Die Zahl der Familien, Gattungen und Arten nimmt bei den hö— 
hern Krankheiten immer mehr in demſelben Verhältniß zu, als damit 
auch die Mannichfaltigkeit und Individualität derſelben wächſt, wie 
z. B. bei den pſychiſchen Krankheiten die Artunterſchiede nicht mehr 
zureichen und Unterarten gebildet werden müſſen. Die Familien 
niederer Organismen werden bei den höheren zu Gattungen, die 
Gattungen zu Arten. 

Möge man die oben gelieferte, ſyſtematiſche Anordnung der Krank: 
heiten nur als einen beiſpielsweiſe gelieferten Ver ſuch anſehen, 
wie die große Aufgabe eines natuͤrlichen noſologiſchen Syſtems etwa 
gelöſt werden könnte. Die Anwendung des Princips mag bei dem— 
ſelben in vielen Fällen verfehlt ſeyn. Von der Richtigkeit des Prin— 
cips ſelbſt aber bin ich auf das Innigſte überzeugt. Das Weſen, 
ſowie die Erſcheinungen ſind dabei gleicherweiſe beruͤckſichtigt. Das 
Eintheilungsprincip iſt kein fremdes, ſondern ein von der Sache 
ſelbſt hergenommenes; die Eintheilung eine phyſiologiſch-anatomiſche 

zugleich. 
§. 829. 
Nutzen eines natürlichen noſologiſchen Syſtems. 


Wenn die Krankheiten zeither groͤßtentheils noch als von dem 
Naturlauf nicht bloß abweichende, ſondern mit ihm und ſeinen ewi— 
gen Geſetzen ſogar in Widerſpruch ſtehende Vorgaͤnge und Zuſtaͤnde 
angeſehen wurden, ſo konnte man ſich noch weniger zu der Anſicht 
erheben, daß dieſe Erzeugniſſe eines launigen Zufalls nicht bloß in 
ſich ein geſchloſſenes Ganze bildeten, ſondern in ihrer Geſammtheit 
ſelbſt wieder ein ſolches, einen großen Organismus, Ein Reich dar— 
ſtellten. Ein wahres natuͤrliches Syſtem muß uns aber die große 
Zahl der verſchiedenen Krankheitsformen nicht als iſolirte Einzel— 
heiten, ſondern als integrirende Theile eines großen gegliederten 

Stark, Pathol. II. 48 
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Ganzen in einem einzigen Ueberblick vor Augen legen. Es liefert 
dadurch den empiriſchen Beweis fuͤr die von der Theorie geforderte 
Einheit ſaͤmmtlicher Krankheitsformen. Mit Huͤlfe eines ſolchen 
Syſtems werden wir nicht bloß das Verhaͤltniß der Krank— 
heiten zu einander immer beſſer erkennen, ſondern damit auch 
tiefer in ihr Weſen ſelbſt eindringen lernen. Ein ſolches Syſtem 
draͤngt uns faſt unwillkuͤrlich, eine Vergleichung der Krankheiten 
in den vielſeitigſten, zum Theil noch ganz unberuͤckſichtigt gebliebenen 
Beziehungen anzuſtellen und damit ihr Verwandtſchaftsverhaͤltniß, 
ihre Aehnlichkeit und Verſchiedenheit beſtimmter wahrzunehmen. 

Eine Feſtſtellung der numeriſchen Verhaͤltniſſe der 
Krankheiten nach Claſſen, Ordnungen, Familien, Gattungen und 
Arten, nach ihrem zeitlichen und raͤumlichen Auftreten in verſchiede— 
nen Klimaten, Laͤndern, im Menſchengeſchlecht, in einzelnen Natio— 
nen und menſchlichen Individuen, ſowie in andern thieriſchen und 
pflanzlichen Organismen, wird dadurch erleichtert, insbeſondere aber 
eine Vergleichung der Krankheiten ſowohl unter ſich, als mit den 
normalen Organismen, und mit den Krankheiten der Krankheiten 
beguͤnſtigt. Es ſind dann leichter die homologen und die einander 
entgegengeſetzten Krankheitsproceſſe auszumitteln, was in aͤtiologi— 
ſcher, pharmakologiſcher, pathologiſcher und therapeutiſcher Hinſicht 
fo wichtig werden kann (path. Frgm. Bd. 1. S. 54 ff.). Es laͤßt 
ſich dann beſonders das dreifache natuͤrliche Verwandtſchaftsverhaͤlt— 
niß, was unter den normalen Organismen beſteht, und auf dem ge— 
netiſchen Grunde beruht, auch bei den Krankheiten leichter nach— 
weiſen. Inwiefern naͤmlich eine beſtimmte Krankheit nur als die 
niedere Entwickelungsſtufe der im Syſtem darauffolgenden erſcheint, 
oder die niedere ſelbſtſtaͤndige Krankheitsform bald nur das Element 
einer vollkommnern, zuſammengeſetztern iſt, bald in einer hoͤhern 
Krankheitsabtheilung ſich wiederholt und dort unter vollkommner 
Form wiederkehrt, z. B. die Bildungskrankheiten in den pfychiſchen 
Krankheiten der niedern Erkenntnißſphaͤre (der Phantaſie im weitern 
Sinne), oder inwiefern endlich Krankheiten in einander parallel lau— 
fenden Reihen ſich analog verhalten, findet ſich die Nachbar— 
Verwandtſchaft, die Wiederholungs-Verwandtſchaft 
und die Reihen-Verwandtſchaft, wie ſie Oken bei den 
Thieren nennt, auch bei den Krankheiten wieder. 

Nur durch die Beziehung, in welcher die einzelnen Krankheits— 
arten unter ſich und zu dem Geſammtorganismus der Krankheit, 
als Theile eines Ganzen, ſtehen, erhalten ſie ihre wahre Bedeutung. 
Da nun das Syſtem dieſe Betrachtungsweiſe ſehr erleichtert, ſo 
wirft es auch Licht auf die Natur jeder einzelnen Krankheitsform. 
Dazu kommt noch, daß es eine Feſtſtellung der verſchiedenen species 
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morbi fordert und vorausſetzt. In den Arten tritt aber das Weſen 
der Krankheiten allein nur auf eine deutlicher wahrzunehmende Weiſe 
hervor. Alſo auch inſofern trägt es mittelbar zu einer tiefern Kennt: 
niß derſelben bei. 

Endlich muß ein ſolches natuͤrliches Syſtem vorzuͤglich dazu 
mitwirken, die Scheidewand fallen zu machen, welche man nicht 
bloß zwiſchen den Organismen und den Krankheiten, ſondern zwi— 
ſchen ihnen und der Natur ſelbſt aufgerichtet hat. Es muß dem 
Satz, deſſen Durchfuͤhrung die Hauptaufgabe dieſes ganzen Werkes 
war, daß in der lebenden Natur, ſowohl dem letzten Grunde, als 
der Form nach kein weſentlicher Unterſchied exiſtire, ſondern Alles 
ſich analog und Eins ſey, eine neue Stuͤtze geben. 

Wann freilich die Zeit kommen wird, wo wir ein wahrhaft 
natuͤrliches Syſtem der Krankheiten beſitzen werden, das wiſſen die 
Goͤtter. Denn ſchon ſind mehr als anderthalbhundert Jahre ver— 
floſſen, ſeit der tiefblidende Sydenham das Beduͤrfniß eines ſol⸗ 
chen natuͤrlichen Syſtems fuͤhlte und den Weg dazu andeutete. Aber 
kommen wird ſie einmal gewiß. Troͤſten wir uns daher ſchließlich 
mit den trefflichen Worten Gaub's (Path. $. 840.), dem ohnedieß 
das letzte Wort in jedem pathologiſchen Werk mit vollem Recht ge— 
buͤhrt: Ex quibus apparet non esse, cur desperent medici, fore 
aliquando, ut ingens morborum humanorum numerus, exemplo ab 
historiae naturalis scriptoribus petito, in ordinem systematicum 
redigatur, qui ab omni hypothesi sectarumque commentis liber 
sola nixus fideli observatione classes, genera, species exhibeat, 
suis singula characterismis, cerlis, manifestis, plenis, interstincta. 
Speeimina jam nunc a recentioribus edita potius in spem erigunt, 
tentaminibus multiplicatis haud defuturos successus, remque tanti 
momenti ac bonis omnibus exoptatissimam sic tandem feliciter 
perfectum iri, ut non in nominibus duntaxat morborum invenien- 
dis et in'speciebus multiplicandis sese utilem praestet, sed prae- 
cipue facilem ad emendandas eurationes viam expediat. 
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Eintheilung derſ. 144. 
erbliche, angezeugte und an— 

geborene 149. 
generiſche 214. 
individuelle 215. 
qualitative 140. 
quantitative 138. 
ſpecielle 218. 
ſymmetriſche 171. 

Anodynia II. 598. 
dolorosa Il. 599. 

Anoefe II. 752. 

Anorexia II. 628. 

Anſatz II. 309. 
qualitative Anomalien deſſ. II. 

319. 


räumliche und zeitliche Anoma⸗ 
lien deſſ. II. 322. 
verminderter II. 313. 
zu reichlicher II. 312. 
Anſteckung 369. 
Anſteckung — ſimiläre Zeugung 124. 
Aphonia II. 573. 
Apathie II. 612. 622. 
Apoplexia II. 698. 
Apoplexia capillaris Cruveilhier 
11.478. 
cerebralis II. 698. 
ex inanitione II. 81. 
meduilae spinalis II. 698. 
nervorum II. 698. 
sanguinea II. 698. 
serosa II. 698. 
Apositia II. 628. 
Appetite, thieriſche II. 623. 
Apyrexia 796. 
Archäus 12. 
Archigenes 9. 
Aretäus, der Cappadocier 9. 
Aria cattiva 316. 
Armuth 666. 
Arrak 576. 
Arſenikwaſſerſtoffgas 481. 
Arteriellität, vorherrſchende II. 139. 
Arterienblut II. 89. 
Arzeneien 591. 
Arzeneikrankheiten 593. 
Asclepias von Bithynien 10. 
Asphyxia II. 191. 
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Aſſimilation, allgemeine II. 8. 

Aſſimilation, Anomalien derſ. II. 11. 
ſpecifiſche II. 8. 216. 

Asthma II. 49. 

Atelektaſie II. 49. 

Athenäus 9. 

Athmen, beſchleunigtes II. 54. 
langſames II. 54. 
oberflächliches II. 48. 
qualitativ fehlerhaftes II. 67. 

Athmungstrieb II. 638. 

Atmoſphäre, deren Einfluß 281. 


Atmoſphäriſche Conſtitutionen als 


Krankheitsurſ. 286. 
Atonie II. 558. 
Atrien der Krankheit 114. 
Atrophia meseraica II. 41. 
Atrophie II. 315. 
Athymie II. 751. 
Aufblähung II. 28. 30. 
Aufſaugung II. 330. 
abnorme Vermind. derſ. II. 332. 
Vermehrung II. 334. 
qualitativ anomale II. 335. 
Aufſtoßen II. 30. 579. 
Aura epileptica II. 602. 
Aurelianus 9. 
Ausdehnung 625. 
Ausdünſtung, unmerkliche II. 350. 
Ausleerungen, unterdrückte 611. 
zu reichliche 610. 
Azoturia II. 380. 


. 

Bauchathmen II. 69. 

Bauchfluß II. 411. 

Beaume 16. 

Beaume's Syſt. II. 736. 

Begattungstrieb, fehlerhaft. II. 525. 

Begattungsvermögen II. 523. 

Beinkleider 646. 

Bellini 13. 

Beriberie II. 97. 

Beruf 667. 

Beſchränktheit II. 645. 

Beſeſſenſeyn, II. 657. 

Betten 648. 

Bewegung als Lebensprincip 96. 
des Darmcanals II. 35. 
einſeitige 656. 
des Magens II. 29. 

Mangel daran 652. 
thieriſche Anomal. derſ. II. 528. 
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Bewegung, abnorme Vermehrung 
derſ. II. 536. 


Verminderung derſ. II. 554. 


der Art nach veränderte II. 573. 
Uebermaß derſ. 53. 
willkürliche 649. 
Bier 567. 
Bildungsleben, Anomal. deſſ. II. 7. 
Bilin II. 303. 
Bilifulvin II. 303. 
Biliphäin II. 303. 
Biliverdin II. 303. 
Binnenland 311. 
Birkenſaft 561. 
Birnen 535. 
Biſchof 582. 
Biſe, Wind im Waadtland 301. 
Blähungsanhäufung II. 34. 
Bleikolik II. 415. 
Blödſinn II. 644. 645. 
Blut, Abänderung der chem. Bes 
ſtandtheile II. 103. 
abnormer Eiweißgehalt deſſelb. 
II. 112. 113. 
Eiſen in demſelb. II. 116. 
Fettgehalt deſſ. II. 114. 
Gasgehalt deſſ. II. 121. 
Menge d. Cruor im Bl. II. 111. 
Salzgehalt deſſ. II. 116. 
Waſſergehalt deſſ. II. 118. 
Abweichungen feiner Organi- 
ſation II. 135. 
Auflöſung deſſ. II. 149. 
Beimiſchung fremdart. Theile 
II. 128. 
Bewegung deſſ. II. 167. 
zeitliche Anomal. derſ. II. 173. 
Eiter in demſ. II. 130. 
Electricität deſſ. II. 103. 
Fäulniß deſſ. II. 162. 
Farbe, blaßrothe deſſ. II. 99. 
braune, blaue, graue, ſchwar⸗ 
ze II. 100. 
dunklere deſſ. II. 99. 
gelbe II. 100. 
hellrothe II. 99. 
milchweiße II. 100. 
Faſaſtoff deſſ., Mürbheit II. 
8. 


vermehrter II. 107. 

verminderter II. 107. 
Fett in demſ. II. 127. 
Galle in demſ. II. 127. 


Sach⸗ und Namenregiſter über beide Abtheilungen. 


Blut, Gerinnbarkeit, verminderte 

deſſ. II. 149. 

Gerinnen, langſ. deſſ. II. 147. 
ſchnelleres II. 148. 

Vollkommenheit deſſ. II. 148. 

Geruch deſſ. II. 101. 

Geſchmack deſſ. II. 101. 

Harnſchärfe in demf, II. 128. 

Harnſtoff in demſ. II. 128. 

Luft in demſ. II. 131. 134. 244. 

medullarſarkomatöſe Maſſen in 
demſ. II. 131. 

melanotiſche II. 131. 

Milch in demſ. II. 127. 

milchweißes in demf. II. 100. 

Neigung zur Fäulniß II. 162. 

phlogiſtiſcher Zuſtand II. 107. 

qualitative Abweichungen deſſ. 
II. 87. 

qualitative Verſchiedenheit deſſ. 
in verſchied. Gefäßen II. 89. 

auge Abweichungen deſſ. 
IE. 73. 

rheumatiſche Schärfe in demſ. 

I: 12 


Schärfen in demſ. II. 123. 
Schleim in demſ. II. 126. 
Schleimigkeit deſſ. II. 108. 
ſpecifiſches Gewicht deſſ. II. 101. 
Speckhaut deſſ. II. 155. 
Temperatur deſſ. II. 102. 
tuberkulöſe Maſſen in demſelb. 
II. 131. 
vermehrte Conſiſtenz deſſ. II. 97. 
verminderte Conſiſtenz II. 97. 
Wärmecapacität und Tenacität 
deſſ. II. 103. 
weißes, Uebergewicht II. 145. 
Zucker in demſ. II. 130. 
Blutanhäufung II. 77. 204. 
Blutbewegung, abnorm beſchleu— 
nigte II. 187. 
abnorm verlangſamte II. 189. 
anomaler Rhythmus II. 194. 
Schnelligkeit derſ. II. 173. 
ungleiche Schnelligkeit II. 194. 
veränderte Richtung II. 197. 
zu kräftige II. 193. 
zu ſchwache II. 193. 
Blutbildung II. 43. 
Anomalien der durch die Leber u. 
Blutdrüſen bewirkten II. 71. 
Blutfluß II. 266, 


Sach- und Namenreaifter über beide Abtheilungen, 


Blutkörperchen II. 87. 88. . 
Abweichungen derſ. II. 136. 
Blutkuchen II. 88. 
Blutkrämpfe II. 78. 
Blutlymphe, Plaſma II. 88. 
Blutmangel II. 79. 82. 
Blutſerum oder Blutwaſſer II. 87. 
Blutturgor II. 85. 
Blutungen, active II. 270. 
colliquative II. 270. 
durch Durchſchwitzung (per dia- 
pedesin II. 280. 
erbliche Anlage dazu II. 272. 
durch Erweiterung der Gefäß— 
mündungen (per anastomo— 
sin) II. 280. 
mechaniſche II. 269. 
organifch.= dynamifche II. 269. 
paſſive II. 270. 
durch Verminderung der Cohä— 
ſion der Faſer (per diaere- 
sin) II. 280. 
durch Zerfreſſung (per diabro- 
sin) II. 280. 
durch Zerreißung (per rhexin) 
II. 280. 


Blutzufuhr, verminderte II. 211. 
Boerhaave, Herrmann 13. 
Bohnen 536. 

Borda 19. 

Borelli, Alphons 13. 
Bradypepsia II. 18. 
Brand II. 513. 561. 
Brand (Ustilago) 542. 
Brandwein 574. 
Brechmittel 594. 

Brod 536. 

Brouſſais 19. 

Brown, J. 16. 
Bruſtathmen II. 69. 
Buchwaizen 536. 

Bulimus II. 628. 

Bulimia II. 628. 

Butter 522. 

Buttermilch 559. 


C. 


Calor mordax II. 427. 
volaticus II. 427. 

Cardinal 582. 

Carus II. 652. 701. 

Catalepsis II. 551. 
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Cataphora II. 652. 
Catastasis morbi 739. 
Caucaſiſche Race, deren Krankheits- 
anlage 163. 
Celſus 9. 
Ceylon's Landwind 301. 
Chemiatriker 16. 
Chemiſche Schädlichkeiten 471. 
Chemiſmus 98. 
Chloasma II. 355. 
Chlorgas 481. 
Chocolade 566. 
Cholaemia II. 127. 
Choleriſches Temperament 174. 
Chromatopsia II. 594. 
Chylification II. 37. 
Cichorien 566. 
Citronenſäure 547. 
Coecum-Verdauung II. 32. 33. 
Collapsus sanguinis II. 86. 
Colliquation II. 325. 
Coma II. 652. 
vigil II. 658. 
Combustio spontanea II. 164. 
Cometen, ſchädl. Einfluß derſ. 221. 
Conceptionsvermögen, fehlerhaftes 
II. 528. 
Concrementenbildung II. 242. 
Congeſtion II. 77. 204. 
active II. 207. 
paffive II. 207. 
Constitutio annua 166. 
atmosphaerica 286. 
climatica 168. 
contagiosa 215. 
endemica 167. 215. 
epidemica 215. 
menstrualis 167, 
quotidiana 167. 
stationaria 166. 
Conſtitution, a. Krankheitsanl. 169. 
arterielle 171. 
lymphatiſche 171. 
nervöſe 171. 
ſchwache 170. 
ſtarke 170. 
venöſe 171. 
vaskulöſe 171. 
Contagien 371. 
Contagium — Same 132. 
Contraſtimulus 19. 
Corona urinae II. 379. 
Crassamentum sanguinis II. 88. 
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Crisis evacuatoria II. 449. 
imperfecta II. 449. 
perfecta Il. 449. 

Cruormangel II. 112. 

Cruorüberfluß II. 112. 

Crusta inflammatoria II. 156. 
lactea II. 41. 
pleuritica II. 156. 

Cullen's Syſtem d. Krankh. II. 736. 

Cullen, Wilhelm 14. 

Cyanourin II. 378. 

Cynorexia II. 628. 

Cytoblaſtem II. 477. 


D. 

Dactylius aculeatus II 386. 
Dämpfe v. Metallen, Säuren u. ſ. w. 
Dammerde, fette 314. 
Daniel's Syſtem d. Krankh. II. 738. 
Darmcanal II. 410. 

anomale Bewegung deſſ. II. 35. 
Darmexcretion II. 410. 
Darmgaſe II. 31. 34. 
Darmſaft, anomaler II. 297. 
Darmſteine II. 418. 
Darmverdauung II. 31. 
Darvin 17. 
Dauer des Krankheitsproceſſ. 807. 
Deliriren II. 666. 
Delirium tremens potatorum II. 667. 
Depotenziirende Wirkung 155. 
Deprimirende Gefühle 437. 
Desaſſimilation II. 322. 
Deuteroſcopie II. 657. 
Deutſche, Krankheitsanlage d. 165. 
Diabetes insibitus II. 360. 
Diadoche 825. | 
Diarrhoea Il. 411 
Diathesis septica II. 162. 
Dinesis II. 682. 
Dissolutio sanguinis II. 149. 
Dogmatiker 8. 
Druck 625. 
Dummheit II. 645. 
Durchfall II. 411. 
Durſt II. 633. 
Dysbulie II. 751. 
Dyscrasia septica II. 162. 
Dyskraſien, örtliche II. 94. 
Dysnoefen II. 752. 
Dyspnoea II. 49. 
Dystrophien II. 751. 


Sach⸗ und Namenregiſter uͤber beide Abtheilungen. 


Dysthymie II. 751. 
Dysuria II. 387. 


E. 


Ebenen 310. 
feuchte, moorige 311. 

Ecleipsis II. 191. 

Edaeitas II. 628. 

Eicheln 537. 

Eigenwille 455. 

Eigenthumsgefühl II. 621. 

Einbildungskraft 466. 

Einſaugung II. 323. 

Einwirkung 152. 

Eiswaſſer 555. 

Eitelkeit 450. 

Eiter II. 263. 

Eiweißſtoff 517. 

Ekel II. 628. 629. 

Eklektiker 9. 

Elektricität als Krankheitsurſ. 290. 

Elektriſmus 98. 

Elementarkrankheiten II. 1. 

Empfindung, Anomalien II. 584. 
qualitative Anomalien II. 603. 
Steigerung derſ. II. 588. 
Verminderung derſ. II. 598. 

Empiriſche Schule 8. 

Enaeorema II. 379. 

Endemien 726. 

Endwirkung 152. 

Engländer, Krankheitsanlag. d. 165. 

Enormon des Hippokrates 27. 

Entbildung II. 322. 

Enthaltſamkeit bei Maͤnnern 621. 
bei Frauen 622. 

Entſtehen d. Krankh. (Latenz) 752. 
Entwicklung als Weſen d. Lebens 96. 
Anomalien derſ. II. 503. 

gehemmte II. 509. 

vorſchnelle II. 506. 
Entwicklungsänderung der Krank— 

heit 740. 
Entwicklungskrankh. II. 719. 
Entwicklungsthätigkeit, alienirte II. 

510. 

übermäßige II. 505. 

zu ſchwache II. 507. 
Entzündung II. 464. 467. 

ächte II. 482. 

aſtheniſche II. 481. 

einfache — complicirte II. 481. 

erethiſche II. 482. 


Sach- und Namenregiſter über beide Abtheilungen. 


Entzündung, hyperſtheniſche II. 481. 

idiopathiſche II. 481. 

nervöſe II. 482. 

phlegmonöſe II. 482. 

reine — gemiſchte II. 481. 

ſympathiſche II. 481. 

ſymptomatiſche II. 481. 

therapeutiſche II. 481. 

vaskuläre II. 482. 

vollkommene II. 482. 

allgem. Wirk. derſ. II. 482. 

Gelegenheitsurſ. derſ. II. 472. 

Unterſchiede derſ. II. 482. 

Verlauf derſ. II. 468. 

Weſen derſ. II. 469. 

Zertheilung derſ. II. 468. 
Entzündungskugeln II. 477. 
Entzündungskrämpfe II. 542. 554. 
Ephialtes II. 663. 

Epidemien 721. 

Epilepſie II. 646. 

Epileptiſche Krämpfe II. 553. 

Eraſiſtratus 8. 

Erbliche Krankheitsanlage 149. 

Erbrechen II. 30. 576. 577. 579. 

Erbſen 536. 

Erdbeeren 535. 

Erdmagnetiſmus 356. 

Erdmiaſma 328. 

Erkenntnißvermögen, Anomal. deſſ. 
II. 643. 

ſchädliche Wirkung deſſ. 460. 

Ernaͤhrung II. 7. 

Erregbarkeit 95. 

Error loci II. 251. 

Erſchütterung 626. 

Erven 537. 

Erweichung, gallertartige II. 326. 
Eſelsmilch 558. 

Eſſig 547. 

Esuries II. 627. 

Eßluſt II. 624. 

Mangel daran II. 628. 
Excitirende Gefühle 435. 
Excretion, abſolute, ſpec. II. 323. 

relative, allgemeine II. 326. 
Extractivſtoff der Pflanzen 516. 


F. 
Facies hippocratica II. 81. 
Faeces II. 410. 
Form derſ. II. 413. 
Fahren 631. 
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Fallhüte 642. 

Fames II. 627. 
canina II. 628. 
lupina II. 628. 

Familienanlage 165. 

Farben, Einfluß derſ. 230. 

Faſerhaut des Blutes II. 156. 

Faſerſtoff 517. 

Fatuitas II. 645. 

Faulfieber II. 326. 

Favus II. 41. 

Febris depuratoria II. 450. 
hectica 316. 

Fechten 660. 

Feigen 535. 

Fettabſonderung, abnorme II. 281. 

Fettausleerung, durch den Magen 

II. 417. 

durch den Maſtdarm II. 417. 
durch die Haut II. 360. 

Fettbildung II. 360. 367. 

Fette, thieriſche 517. 

Fiſchgenuß, Einfluß deſſ. 512. 520. 

Fixe Wirkung 156. 

Fieber II. 436. 
aſtheniſches II. 445. 
entzündliches II. 444. 461. 
eſſentielles II. 444. 460. 
hektiſches II. 451. 
hyperſtheniſches II. 445. 
idiopathiſches II. 444. 460. 
ſecundäres II. 444. 
ſympathiſches II. 444. 
ſymptomatiſches II. 444. 
pathologiſches II. 453. 
phyſiologiſches II. 453. 
Reactionsfieber II. 445. 
ſtheniſches II. 445. 

wahres, krankhaftes II. 440. 

Flatulenz II. 28. 

Flechten 537. 

Fliegenſchwamm 583. 

Flimmerbewegungen II. 530. 

Fluidiſirung II. 322. 

Flüchtige Wirkung 156. 

Flußwaſſer 555. 

Fluxus coeliacus II. 35. 41. 

Föhn, deſſ. ſchädl. Wirkung 301. 

Foetus in den Hoden II. 518. 

Fortpflanzung II. 514. 

Frank, P., Syſt. d. Krankh. II. 737. 

Franzoſen, Krankheitsanl. derſ. 164. 

Frauenmilch 557. 
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Freßſucht II. 628. 

Freude, als äußere Schädlichkeit 434. 

Frieſel II. 353. 363. 

Froſtgefuͤhl II. 617. 

Froſtwitterung 305. 

Fruchtalter, als Anlage zu Krank- 
heiten 188. 

Fruchtbarkeit, zu große II. 520. 

Frühjahr, ſchädl. Wirk. deſſ. 259. 

Fungine, als Beſtandtheil der Nah- 
rungsmittel 515. 

Furcht 447. 

Fuſeloel 579. 

Fußſchweiß, ſtinkender II. 361. 


G. 

Gähnen II. 57. 
Gährende Vegetabilien 327. 
Gänſefleiſch 520. 
Galactirrhoea II. 520. 
Galenus 10. 
Gallenabſonderung, abnor. II. 300. 
Galle nfieber II. 300. 
Gallenſteine II. 302. 
Gallenſtiche II. 301. 
Gallerte, thieriſche 517. 
Galvanismus 99. 
Gaſe im Darmcanal II. 31. 34. 

im Blute II. 121. 
Gaubius, Hier. Dav. 15. 
Gebirgsluft 308. 

Geburt, als Krankheitsanlage 181. 
Geburtsthätigkeit, abnorme II. 525. 
Schwäche derſ. II. 523. 
Uebermaß derſ. II. 520. 
Gedächtniß, zu bereitwilliges 466. 
Gedaͤchtnißſchwäche 469. II. 645. 

Gefäßfieber II. 445. 

Gefäßkrämpfe II. 541. 554. 

Gefäßlähmung II. 559. 

Gefräßigkeit II. 628. 

Gefühl, geiſtiges, Anom. d. II. 621. 

Gefühlloſigkeit 428. 

Gefühlsalienationen II. 621. 

Gefühlsvermögen, ſchädliche Wir: 
kung deſſ. 427. 

Gehen 658. 

Geilheit II. 641. 

Gelbſucht II. 127. 301. 304. 

Gelegenheitsurſache 109. 151. 

Gelüſte, krankhafte II. 630. 

Gemeingefühl, Abweich. d. II. 610. 
Alienation deſſ. II. 612. 


Sach⸗ und Namenregiſter über beide Abtheilungen. 


Gemeingefühl, Steiger. deſſ. II. 611. 
Verminderung deſſ. II. 612. 
Generiſche Krankheitsanlage 160. 
Gerbeſtoff, ſchädl. Wirk, deſſ. 516. 
Gerſtenmehl 536. 
Geruch d. Hautausdünſtung II. 354. 
der Lungenperſpiration II. 368. 
Gerüche, ſchädl. Wirk, derſ. 344. 
Geſchlechtsanlage 176. 
Geſchlechtsausſchweifungen 614. 
Geſchlechtstrieb II. 623. 639. 
Geſchlechtsverrichtungen, ſ. Zeu— 
gungsthätigkeit. 
weibliche, Alienat. derſ. II. 524. 
Geſchlechtszeugung II. 514. 
Getränke 552. 
ſchädl. Wirk. derſ. 498. 
Getragenwerden 630. 
Gewerbe 675. 
Gewebsverſchmelzung II. 478. 
Gewöhnung beſtimmt die Krank— 
heitsanlage 203. 
Gewürze 545. 
Gicht II. 144. 353. 
Gichtconcremente II. 397. 
Gifte 595. 
abſolute 602. 
austrocknende 609. 
betäubende 609. 
relative 603. 
ſcharfe 608. 
zuſammenziehende 608. 
Girtanner 16. 
Gliadine, als Beſtandtheil der Nah- 
rungsmittel 515. 
Gliſſon, Friedrich 12. 
Glühwein 582. 
Goethe 18. 
Gorter 15. 
Gram 440. 
Gregory 15. 
Greiſenalter, früheres, als Krank— 
heitsanlage 198. 
Greiſenalter, ſpäteres 199. 
Gries II. 376. 
Grog 582. 
Grübelei II. 644. 
Grundkrankheiten II. 3. 
Gummi als Nahrungsſtoff 515. 


Haarabſchneiden 642. 
Habitus 170. 
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Hämorrhoiden II. 416. 
Hafermehl 536. 
Hahnemann, Samuel 19. 
Hallucinationes II. 588. 
Halsathmen II. 69. 
Halsbinden 643. 
Haltung 170. 
Handwerker 675. 
Hanf 182. 
Harmattan, als Krankheitsurſ. 301. 
Harn ſ. Urin. 
Harnabſonderung im Verhältniß z. 
Knochenbildung II. 397. 
Harnausleerung, verhaltene 614. 
Verminderung derſ. II. 373. 
zu häufige 614. 
Harnbenzosſäure II. 384. 
Harnexcretion, anomale II. 369. 
Harnfieber II. 374. 
Harngries II. 376. 
Harnkranz II. 379. 
Harnruhr II. 343. 353. 373. 
honigartige II. 368. 405. 
Harnſchärfe II. 374. 
Harnſteinbildung II. 393. 
im Verhältniß z. Knochenbil⸗ 
dung II. 396. 
Harnſteine II. 376. 
Beſtandtheile derſ. II. 394. 
Größe derſ. II. 394. 
Harnverſetzung II. 386. 408. 
Harvey 13. 
Harze, ſchädl. Wirk, derſ. 516. 
Hautathmen, anomales II. 69. 
Hautausdünſtung, Färbung derſ., 
anomale II. 354. 
Geruch derſ., anomaler II. 354. 
Geſchmack derſ., anom. II. 354. 
Leuchten derſ. II. 356. 
Miſchung derſ., anom. II. 354. 
übermäßige 612. 
unterdrückte 613. 
Hautercretion, abnorme II. 350, 
Hautſchmiere II. 351. 
Hautſchmutz II. 353. 360. 
Heidelbeeren 535. 
Heilkraft, Anomalien derſ. II. 511. 
Heimweh 440. 
Heißhunger II. 628. 
Heiterer Himmel 306. 
Hellſehen II. 675. 
Hellmont, J. B. von 11. 
Heraklid von Tarent 8. 
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Herbſt, als Gelegenheitsurſache 262. 
Herophilus 8. 
Heterochymeusis II. 130. 
Hildenbrand, Val. v., Syſt. II. 738. 
Hippokrates II. 7. 
Hirnathmen II. 61. 
Hirnſchwindel II. 689. 
Hitze II. 618. 
beißende II. 427. 
fliegende II. 427. 
normwidrige II. 423. 
Hochebenen 311. 
Hochmuth 450. 
Höhenrauch 306. 
Höhenſtadium d. Krankh. 756. 
Hoffmann, Chriſt. Ludw. 15. 
Holländer, Krankheitsanl. d. 165. 
Homöopathie 19. 
Honig 546. 
Honigruhr II. 25. 
Honigthau 541. 
Hülſenfrüchte 536. 
Hufeland, Joh. Chriſt. 17. 
Humoralpathologie 15. 
Hundshunger II. 628. 
Hunger 492. II. 627. 
Huſten II. 62. 
Hydrops II. 255. 
Hyperaemia localis II. 77. 
Hyperaesthesia II. 588. 
Hypercrisis II. 225. 
Hyperäſtheſien II. 751. 
Hyperbulie II. 751. 
Hypereccrisis II. 341. 
Hyperlymphia II. 328. 
Hyperinosis II. 107. 
Hypernosſe II. 752. 
Hyperthymie II. 751. 
Hypertonie II. 551. 
Hypertrophie II. 311. 


J. 
Jactatio II. 621. 
Jahreszeiten, ſchäd. Wirk. derſ. 258. 
Jatromathemathiſche Schule 13. 
Idiopathiſche Wirkung 156. 
Idioſomnambulismus II. 677. 
Idioſyncraſie 216. J 
Idiotiſmus II. 645. 
Jejunium II. 627. 
Ileus II. 579. 
Imbecillitas II. 645. 
Impotentia virilis II. 517. 
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Inappetentia II. 628. 

Inedia II. 629. 

Incontinentia urinae II. 387. 

Incubus II. 144. 663. 

Individualität der Krankheit 58. 

Individuelle Krankheitsanl. 168. 

Infaretus II. 98. 413. 

Ingwerbier 573. 

Johannisbeeren, ſchwarze 535. 

Irritationen II. 440. 

Ischuria II. 387. 

Italiener, Krankheitsanlage d. 164. 

Jucken II. 588. 

Juden 164. 

Jünglingsalter, als Anl. zu Krank⸗ 
heiten 196. 


K. 


Kachexie II. 263. 

Kachexien II. 95. 

Kakochymien II. 95. 

Kälte, normwidrige II. 428. 
ſchädl. Wirk. derſ. 246. 

Käſe 522. 

Käſeſtoff 517. 

Kaffee 565. 

Kalkfelſen 314. 

Kalkkryſtalle im Darmcanale II. 417. 

Kalte Bäder, ſchädliche Wirkung 
derſ. 254. 

Kalte Getränke, Eis 254. 255. 

Kartoffeln 533. 

Kaſtanien, ſüße 537. 

Katarrh II. 353. 

Katzenjammer II. 615. 

Keil 13. 

Keimtod des Weizens 542. 

Reneangia II. 80. 

Keuchen II. 54. 

Kichern 537. 

Kielmeyer 18. 

Kilian 17. 

Kindesalter, als Krankheitsanl. 193. 

Kitzel II. 588. 

Kleber, als Nahrungsſtoff 515. 535. 

Kleeſäure im Harn II. 402. 

Kleidung 635. 
zu leichte 638. 
zu warme 638. 

Klima, geographiſches als Gelegen— 
heitsurſache 267. 

Klima, phyſiſches 308. 
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Klingen II. 594. 

Kloakmiasma 330. 

Knabenalter, als Anlage zu Krank— 
heiten 195. 

Knieen 658. 

Kochſalz 546. 

Königspunſch 582. 

Kohlendunſt, eine Brenzſäure 479. 

Kohlenoxydgas 479. 

Kohlenſäuregas 478. 

Kohlenwaſſerſtoffgas 480. 

Kopfathmen II. 69. 

Kopfbedeckung 641. 

Koth II. 410. 

Conſiſtenz deſſ. II. 412. 
Farbe deſſ. II. 413. 
Geruch II. 413. 

Kothbrechen II. 579. 

Kraftgefühl II. 620. 

Krampf II. 539. 
chloniſcher II. 540. 
toniſcher II. 539. 

Krankheit, als Gelegeitsurſ. 410. 
Ausbreitung derſ. 711. 
Begriff derſ., formeller, deſerip⸗ 

tiver 46. 

weſentlicher 48. 
Beſchränkung derſ. 770. 

d. Gattung, d. Dauer d. 815. 
Entwicklung derſ. 739. 
räumliches Verh. derſ. 707. 
Typus derſ. 786. 
ein Doppel- oder Mehrfach⸗ 

leben 76. 
ein niederer Lebensproc. 74. 86. 
ein Paraſit 72. 

Ende derſ. 820. 
Entwicklungsgeſetze derſ. 739. 
erſcheint unter den Formen des 

normalen Lebens 80. 
hat Entſtehung, Verlauf und 

Ende wie alles org. Leb. 72. 
hat Mannigfaltigkeit u. Indi⸗ 

vidualität 58. 
hat Selbſterhaltungsverm. 56. 
iſt anomale Entwicklung 47. 
iſt ein andauernder Zuſt. 45. 
iſt eine unwillkürl. Stör. 45. 
iſt ein innerer Lebenszuſt. 43. 
iſt ein pofitiver Lebensvorg. 53. 
iſt Einſeitigkeit 87. 
iſt geſtörte Spontaneität 47. 
iſt Leben 42. 48. 


Sach⸗ und Namenregiſter über beide Abtheilungen. 765 


Krankheit iſt nicht widernatürl. 55. 


iſt veränderte Verrichtung, Mi⸗ 
ſchung u. Form eines leben- 
den Weſens 43. 

iſt Zerfallen in einfachere Le— 
bensformen 86. 

iſt zugleich Thätiges und Ma⸗ 
terielles 57. 

nicht nothwendig der Geſund— 
heit entgegengeſetzt 54. 

nicht Reaction 77. 

Raumverhältniß derſ. 707. 

Sitz derſ. 707. 

Typus derſ. 786. 

von Geſundheit blos relativ 
verſchieden 55. 84. 

Verwandtſchaft derſ. II. 726. 
genetiſche II. 728. 
ſympathiſche II. 728. 
weſentliche II. 728. 

Wandern derſ. 716. 

Weſen derſ. 94. 

Wirk. u. Erſcheinung d. 680. 

Zuſtandekommen derſ. 107. 

zuweilen ein Aggregat mehre— 
rer Individuen 74. 

Zweck derſ. 103. 


Krankheiten, allgem, Unterſch. derſ. 
I 


allgem. Aehnlichk. d. II. 724. 
abirrende II. 717. 

aͤchte II. 715. 

äußere II. 718. 
allgemeine II. 717. 
angeborene II. 719. 
angemeſſene II. 719. 
angezeugte II. 719. 
anhaltende II. 715. 
aſtheniſche II. 716. 
ausſetzende II. 715. 
begleitete II. 715. 
beharrliche II. 715. 
bösartige II. 718. 
contagiöſe II. 719. 
dazwiſchenlaufende II. 719. 
dynamiſche II. 716. 
endemiſche II. 717. 719. 
epidemiſche II. 719. 
erbliche II. 719. 
erheuchelte II. 718. 
erworbene II. 719. 
feſtſitzende II. 717. 
gefährliche II. 718. 
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Krankheiten, große II. 717. 


gutartige II. 718. 
heilbare II. 718. 
heilſame II. 718. 
herumirrende II. 717. 
innere II. 717. 

kleine II. 717. 
kurzdauernde II. 715. 
langdauernde II. 715. 
leichte II. 718. 

latente 767. 

materielle II. 716. 
miaſmatiſche II. 719. 
nachlaſſende II. 715. 
nationelle II. 719. 
örtliche 73. 

pandemiſche II. 717. 
primäre II. 719. 
regelmäßige II. 716. 
ſchwere II. 718. 
ſecundäre II. 719. 
ſporadiſche II. 717. 
ſtehende II. 719. 
ſtheniſche II. 716. 
tödtliche II. 718. 
typiſche II. 715. 

unächte II. 715. 
unangemeſſene II. 719. 
unheilbare II. 718. 
unregelmäßige II. 716. 
unterdrückte II. 716. 
unvollkommene II. 715. 
verdorbene II. 715. 
verhehlte II. 718. 
verkannte II. 718. 
verlarvte II. 715. 
vollkom, ausgeprägte II. 715. 
widerſpenſtige II. 718. 
z. Gewohnh. gewordene II. 715. 
zurückgetretene II. 717. 
zurückgetriebene II. 717. 
zweifelhafte II. 718. 

des Alters II. 719. 

der Beſchäftigung II. 719. 
der Geſchlechter II. 719. 
ber Krankheiten 75. 

der Lebensweiſe II. 719. 
der Temperamente II. 719. 
Geſchichten derſ. 775. 


Krankheitsanlage 136. 


abnorme 147. 208. 
generiſche 160. 
individuelle 168. 
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Krankheitsanlage, offenbare 210. 
ſpecielle 205. 

ſymmetriſche 171. 

verborgene 210. 

widernatürliche 210. 
Krankheitsatrien 114. 
Krankheitscharakter II. 704. 
Krankheitscombination 765. II. 742. 
Krankheitscomplicat. 765. II. 742. 
Krankheitscompoſition 764. II. 742. 
Krankheitsconſtitution 215. 

epidemiſche 215. 

contagiöſe 215. 

endemiſche 215. 

ſtehende 166. 
Krankheitselemente, Geſetze ihrer 

Combination II. 705. 
Krankheitsentſtehung, Weſen d. 119. 

iſt Zeugung 119. 
Krankheitsform 686. 704. II. 702. 
Krankheitsgattungen u. Arten, Reg. 

z. Beſtimmung derſ. II. 745. 
Krankheitsgebiet iſt ein beſchränk⸗ 

tes 87. 

Krankheitsgefühl II. 612. 

Krankheitsindividuum, Diagnoſe d. 
. . 

Krankheitsproceß, Dauer deſſ. 807. 

Krankheitsſtadien 749. 

Krankheitsſyſtem, natürl. Einthei⸗ 

lungsprincip deſſ. II. 747. 
Krankheitsverlauf 737. 

Anomalien deſſ. 764. 
Krankheitsvorbilder doppelt. Art 82. 
Krankheitswanderungen über die 

Erde 731. 

im individuell. Organism. 716. 

im Menſchengeſchlecht 718. 
Krankſeyn, deſſ. Beſchaffenheit 79. 

von Krankheit verſchieden 51. 
Krautartige Gemüſe 534. 

Krebſe 521. 

Kriſis der Krankheit 756. 
Küſtenland 311. 
Kulturzuſtand 665. 


L. 


Labium II. 26. 

Lachen 661. II. 65. 
ſardoniſches II. 66. 
Lactation, ſchwache II. 524. 
übermäßige II. 520. 
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Lähmung II. 558. 
Laͤhmung, halbſeitige II. 563. 
kreuzweiſe II. 563. 
mit Convulſionen II. 566. 
mit Verluſt des Gemeingefühls 
II. 565. 
mit Verluſt des Empfindungs⸗ 
vermögens II. 565. 
unvollkommene II. 558. 
vollkommene II. 558. 
Lallen II. 572. 
Laufen 659. 
Laufzäume der Kinder 645. 
Lebensprincip 94. 
Lebensſchwellung II. 430. 
Vermehrung derſ. II. 432. 
Verminderung derſ. II. 432. 
Lebenstrieb II. 623. 
Lebensweiſe 665. 
Leibesbeſchaffenheit 169. 
Leichenmiaſma 329. 
Leidenſchaften als Schädlichkeit 457. 
Leipothymia II. 191. 
Lethargus II. 652. 
Leuchten des Urins II. 407. 
Licht, als äußere Schädlichk. 223. 
Lichttrieb II. 623. 
Liegen 657. 
Lienterie II. 35. 
Liköre 578. 
Limonade 561. 
Linné's Syſt. d. Krankh. II. 735. 
Linſen 537. 
Litteratur d. allgem, Pathologie 33. 
Lochienfluß, qualitat, anom. II. 525. 
zu ſparſamer II. 524. 
Luftdruck, vermehrter 336. 
verminderter 338. 
Luftinfection 316. 
Luftmangel 342. II. 48. 
Luftmephitis 331. 
Luftmiaſma 321. 
Luftverfangen II. 52. 
Lungenlähmung II. 48. 
Lungenperſpiration, Anomalien derſ. 
II. 364. 
Lycorexia II. 628. 
Lymphblut II. 89. 
Lymphe, das Reſiduum des Ernäh— 
rungsproceſſes II. 328. 
plaſtiſche II. 263. 
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M. 


Macbride 15. 
Macbride's Syſt. d. Krankh. II. 736. 
Männliche Anl. z. Krankh. 178. 180. 
Magen, anomale Bewegung deſſ. 
II. 29. 
Magenſaft, anomaler II. 297. 
Magenſäure II. 20. 
Magenverdauung, Fehler d. II. 15. 
Magnet, künſtl. Wirkung deſſ. 358. 
Magnetiſmus 97. 
thieriſcher 366. 
Magnetiſcher Schlaf II. 674. 
Mahlzeiten 585. 
Malacia II. 630. 
Malaria — Aria cattiva (— Sumpf⸗ 
luft 323). 
Mandeln, bittere 537. 
Manducation, Anom, d. II. 13. 
Manie II. 642. 
Mannesalter, deſſ. Anlage zu Krank: 
heiten 197. 
Mannigfaltigkeit d. Krankh. 58. 
Mannjungfern II. 507. 
Marcus 17. 
Maſon Good's Syſt. II. 738. 
Mechaniſche Schädlichkeiten 623. 
Mehl 535. 
Mehlthau 541. 
Melancholiſches Temperament 175. 
Melanourin II. 378. 
Menſtrualblut II. 90. 
Menſtrualblutung II. 279. 
Menſtruation, a. Krankheitsanl. 181. 
alienirte II. 524. 
zu ſchwache II. 523. 
zu ſtarke II. 519. 
Mesmeriſmus II. 674. 
Metamorphoſe d. Krankh. 747, 
Metaptosis 825. 
Metaſchematismus 823. 
Metaſtaſe 826. 
Meth 573. 
Methodiker 9. 
Miaſma 374. 
Milch 557. 
geronnene, ſaure 559. 
Milchabſond bei Männern II. 518. 
qualitativ anomale II. 525. 
übermäßige II. 520. 
Milchverſetzung II. 256. 
Milzvenenblut II. 91. 
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Mineralſtaub in der Luft 335. 
Miserere II. 579. 
Miſtrel, Wind in d. Provence 301. 
Mittag, als Gelegenheitsurſ. 261. 
Molken 559. 
Mollusken als Nahrungsmittel 521. 
Mond, ſchädl. Einfl. deſſ. 275. 
Mongoliſche Rage, deren Krank: 
heitsanlage 162. 
Morbi aberrantes II. 717. 
acquisiti II. 719. 
acuti II. 715. 
adventitii II. 719, 
aneipites II. 718. 
anomali II. 716. 
atypiei II. 715. 
benigni II. 718. 
breves II. 715. 
certae sedis II. 716. 
chronici II. 715. 
comitati II. 715. 
congeniti II. 719. 
congrui II. 719. 
connati II. 719, 
contagiosi II. 719. 
continui II. 715. 
corrupti II. 715. 
devii II. 717. 
dissimulati II. 718. 
endemici II. 719. 
epidemici II. 719. 
erratici 710. 
exquisiti II. 715. 
externi II. 717. 
i 710..1..7217. 
genuini II. 715. 
grassantes II. 717. 
graves II. 718. 
habituales II. 715. 
hereditarii II. 719. 
idiopathici II. 719. 
ignorati II. 718. 
imperfecti II. 715. 
incertae sedis II, 716. 
incongrui II. 719. 
insanabiles II. 718. 
intercurrentes II. 719. 
intermittentes II. 715. 
interni II. 717. 
larvati II. 715. 
lethales II. 718. 
leves II. 718. 
locales II. 717. 
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Morbi longi II. 715. 
magni II. 717. 
maligni II. 718. 
miasmatiei II. 719. 
mites II. 718. 
pandemiei II. 717. 
parvi U. 717. 
periculosi II. 718. 
perseverantes II. 715. 
pervicaces 840, 
refractarii 840. II. 718. 
regulares II. 716. 
remittentes II, 715. 
retrogradi 717. II. 717. 
retropulsi 717. II. 717. 
salubres II. 718. 
sanabiles 11. 718. 
simulati H. 718. 
sporadiei 11. 717. 
spurii II. 715. ’ 
stationarii II. 719. 
stipati II. 715. 
suppressi II. 716. 
sympathici II. 719. 
typici II. 715. 
universales II. 717. 
vagi 710. 717. II. 717. 
volatici 710. 

Morgen, ſchädl. Wirk. deſſ. 259. 

Moſt 561. 

Mouſſons, Winde in Oſtind. 299. 

Müdigkeit II. 619. 

Muſik 351. 353. 

Muskelſchwäche II. 558. 

Muth 445. 

Mutterkorn 541. 

Mutterorganiſmus 92. 


N. 


Nachkrankheiten 843. 
Nacht, als Gelegenheitsurſ. 263. 
Nachtwandeln II. 667. 
Nächſter Grund jeder Krankheit iſt 
Abweich. d. Bildungsproc. 72. 
Nahrungstrieb II. 623. 
Nahrungsmittel ſchädl. Wirk. d. 482. 
ſchädl. Wirk. derſ. hinſichtl. d. 
Qualität 503. 
ſchädl. Wirk. derſ. hinſichtl. d. 
Quantität 486. 
Narrheit II. 644. 
Nationaliſirungskrankheiten 364. 
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Nationelle Krankheitsanlage 164. 
Naturphiloſophie 17. 
Nausea II. 614. 
Nebel 305. 
Negative Wirkung 155. 
Nervenkrämpfe II. 541. 554. 
Nervenlähmung II. 561. 
Nervenſchwindſucht II. 326. 
Neubildung, heterologe II. 478. 

homologe II. 478. 
Neuplatoniker 10. 
Nieren, Zerftör, derſ. II. 388. 
Nieſen II. 59. 
Noctambulismus II. 667. 
Nordoſtwind, deſſ. Wirk. 302. 
Nordwind, deſſ. Wirk. 302. 
Nubecula urinae II. 379. 
Nüchternſein, Gefühl deſſ. II. 627. 
Nutritionsſchwäche, örtliche u. all— 

gemeine II. 494. 
allg. pathognomoniſche Sympt. 
II. 494. 


Weſen derſ. II. 495. 

nächſte Urſache II. 495. 

Anlage dazu II. 495. 

Gelegenheitsurſache II. 496. 

unmittelbare Wirkung II. 496. 
Nymphomania II. 641. N 
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Obesitas II. 284. 
Obſt 535. 
Obſtwein 573. 
Oel, ätheriſches 516. 

fettes 516. 
Oeligte Samen 537. 
Oertliche Wirkung 156. 
Ohnmacht, Anwandl. von II. 191. 

tiefe II. 191. 
Oken 18. II. 747. 
Oligaemia II. 80. 
Oligogalia II. 524. 
Opium 582. 
Orgasmus sanguinis II. 85. 
Orthopnoea II. 49. 
Osmazom 517. 
Oſtwind, deſſ. ſchädl. Wirk. 302. 
Ouragans in Weſtindien 301. 
Oxyerat 561. 
Oxygeusin II. 594. 
Oxyoecia II. 594. 
Oxyopia II. 594. 
Oxyosmia II. 594. 
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Pandemien 720. 
Pankreatiſcher Saft, anom. II. 297. 
Panphagia II. 628. 
Paracelſus 11. 
Paranoea II. 646. 
Paratrophie II. 320. 
Paresis II. 558. 
Paruria erratica II. 347. 
Pathogenie 105. 106. 
Pathologie, allgem. Aufgabe, In⸗ 
halt, Begrenzung derſ. 2. 
allgem. Geſchichte derſ. 6. 
allgem. Quellen und Hülfs⸗ 
wiſſenſchaften derſ. 4. 
allgem., Verhältniß z. andern 
Disciplinen 3. 
allgem., Werth derſ. 5. 
Begriff u. Gegenſtand derſ. 1. 
vergleichende, verſchiedene Be⸗ 
griffe derf. 1. 
Pectiſche Saͤure als Nahrgsſtoff 515. 
Pelzigkeit II. 598. 612. 
Pemphigus II. 374. 391. 
Pepſin II. 26. 
Periodiſche individuelle Krankheits⸗ 
anlage 202. 8 
Pervigilium II. 655. 
Petechien II. 274. 
Pfaff 16. 
Pfirſiche 535. 
Pflanzenmilch 559. 
Pflaumen 535. 
Pfortaderblut II. 90. 
Phantaſie 466. 
anomale II. 643. 
Phantaſiren II. 664. 
Phantaſmen II. 588. 
Philinus v. Kos 8. 
Phlebolithen II. 131. 
Phlegmatiſches Temperament 
Phosphorwaſſerſtoffgas 481. 
Photophobia II. 594. 
Photopsia II. 594. 
Phyſiologie der Krankheit für allg. 
Pathologie 2. 
Pica II. 630. 
Pinel's Syſt. d. Krankh. II. 737. 
Pionaemia II. 114. 
Pitkairn 13. 
Plater's Syſt. d. Krankh. II. 737. 
Plethora cacochymia II. 76. 
chylosa II. 40. 


Stark, Pathol. II. 
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Plethora enchyma II. 76. 
ad molem II. 76. 
partialis II. 76. 
spuria II. 76. 
topica II. 204. 
universalis II. 76. 
venosa II. 79. 
vera II. 76. 
ad vires II. 76. 77. 
ad volumen II. 76. 

ee Syſt. der Krankheiten 

8. 


Pneuma 27. 
Pneumatiker 9. 
Pneumatoſen II. 241. 
Pöckelfleiſch 528. 
Polarklima 271. 
Polarität als Lebensprincip 97. 102. 
höchſtes Grundgeſetz d. Krank⸗ 
heiten 102. 
Polycholie II. 304. 
Polychaemia II. 76. 
Polydipsia II. 634. 
Polyphagia II. 628. 632. 
Poſitive Wirkung 155. 
Potenziirende Einflüſſe 155. 
Preißelbeeren 535. N 
Prosper Alpinus 9. 
Prurigo senilis II. 391. 
Pruritus senilis II. 374. 
Pſeudoorganiſation II. 320. 
Pſychiſch-dynam. Schaͤdlichk. 423. 
Pſychiſche Verrichtungen, Abweich. 
derſ. II. 605. f 
Puls, ameiſenlaufender II. 183. 
aufgeblaſener II. 186. 
ausſetzender II. 183. 185. 
dazwiſchenlaufender II. 183. 
doppeltſchlägiger II. 183. 
geſpannter II. 184. 
großer II. 185. 186. 
häufiger II. 181. 
häufiger und ſtarker II. 179. 
harter II. 184. 
hüpfender II. 183. 
kleiner II. 184 186. 
krampfiger II. 187. 
langſamer II. 183. 
leerer II. 186. 
mäuſeſchwanzähnlicher II. 183. 
ſägeförmiger II. 185. 
ſchneller II. 183. 184. 
ſchwacher II. 180. 194. 
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Puls, ſeltener u. ſchwacher II. 180. 
ſtarker II. 182. 
traͤger II. 185. 
übereinſtimmender II. 195. 
überzähliger II. 183. 
ungleicher II. 183. 
unterdrückter II. 185. 
Urſachen deſſ. II. 177. 
verdoppelter II. 183. 
voller II. 186. 
weicher II. 184. 
wellenförmiger II. 185. 
zitternder II. 183. 
zögernder II. 195. 
zuſammengeſunkener II. 186. 

Pulsus caprizans II. 183. 
celer II. 183. 
debilis II. 180. 194. 
dierotus II. 183. 
differens II. 195. 
duplicatus II. 183. 
durus II. 184. 
formicans II. 183. 
fortis II. 182. 
frequens et fortis II. 179. 
inaequalis II. 183. 
intereiduus II. 183. 
intercurrens II. 183. 
intermittens II. 183. 
magnus II. 186. 
mollis II. 184. 
myurus II. 183. 
parvus II. 186. 
plenus II. 186. 
rarus et debilis II. 180. 
retardatus II. 195. 
serratus II. 185. 
tardus II. 183. 185. 
tensus II. 184. 
tremulus II. 183. 
turgidus II. 186. 
undulosus II. 185. 
vacuus II. 186. 

Punſch 582. 

Putridus status II. 162. 


Q. 
Qualitaͤtsgefühl II. 621. 
Quellwaſſer 554. 

R. 


Rageunterſchiede, als Krankheits⸗ 
anlage 161. 


Sach⸗ und Namenregiſter über beide Abtheilungen. 


e Syſtem d. Krankh. II. 


Rancor ventriculi II. 20. 
Raſori 23. 
Rauchfleiſch 528. 
Rauchtabak 589. 
Raumſchwindel II. 689. 
Rauſchheidelbeeren 535. 
Rauſchpfeffer 582. 
Reaktions-Symptome 694. 
Recidiv 760. 770. 
Reconvalescenz d. Krankh. 760. 
Regen 306. 
Regeneration, Anom. d. II. 511. 
Regenwaſſer 555. 
Regurgitatio II. 579. 
Reich 16. 
Reichthum 666. 
Reiten 632. 
Reizfieber II. 440. 
Reſpiration II. 44. 
Resolutio II. 468. 
Respiratio abdominalis II. 69. 
cephalica II. 69. 
collaris II. 69. 
obliqua II. 69. 
pectoralis II. 69. 
Rheumatismus II. 353. 
Röſchlaub 17. 
Roſt (rubigo) 542. 
Ructus II. 579. 
Rückfall 760. 770. 
Rückkehr des Biſſens II. 579. 
Rückwirkung 153. 
Rülpſen II. 579. 
Ruminatio II. 14. 
Rum 576. 
Rupia infantum II. 374. 


S. 


Saͤuferwahnſinn 578. 
Säugen, zu anhaltendes 620. 
Säuglingsalter, als Anlage zu 
Krankh. 190. 
Säuren, vegetabiliſche, ſchädlicher 
Einfluß derſ. 515. 
Salernitaniſche Schule 10. 
Samen, menſchlicher II. 518. 519. 
Samum, als Krankheitsurſ. 300. 
Samy⸗el auf Malabar 301. 
Sanctorius Sanctorinus 13. 
Sandbeeren 535. 


Sach- und Namenregiſter über beide Abtheilungen. 


Sandboden 314. 

Sanguiniſches Temperament 174. 

Satyriasis II. 640. 

Sauerſtoffgas, ſchädl. Wirk. deſſ. 
475. 

Saußen II. 594. 

Sauvages's Syſtem der Krankh. 
IE 736. 

Schädlichkeiten, äußere 107. 151. 
Relativität derſ. 109. 
Wirkung derf, im Allg. 152. 

Schäffer 15. 

Schärfen im Blute II. 123. 

Schafmilch 558. 

Schall, ſchädl. Wirk. deſſ. 348. 

Scham 451. 

Scharfſtoffige Gemüſe 535. 
Gewürze 545. 

Wurzeln 534. 

Scharfſtoffiges Pflanzenprincip 516. 

Schaukeln 630. 

Scheintod 834. II. 191. 
der Krankheiten 759. 836. 

Schelling 17. 

Scherbeth 561. 

Schiefathmen II. 69. 

Schläfrigkeit, abnorme II. 652. 

Schlaf II. 647. 
als Gelegenheitsurſ. 417. 

Schlafhandeln II. 667. 

Schlafloſigkeit II. 655. 

Schlafmangel als Schaͤdlichkeit 418. 

Schlafſucht II. 652. 
wachende II. 658. 

Schlafzuſtände, unvollk. II. 658. 

Schlagfluß II. 697. 

Schleim, fehlerhafte Erzeugung d. 
II. 26. 


als Nahrungsmittel 515. 
thieriſcher 517. 
Schleimabſonderung II. 286. 
Schleimzucker als Nahrungsſtoff 
515. 535. 
Schluchzen II. 58. 
Schmelzung II. 322. 
Mangel derſ. II. 327. 
qualitativ anomale II. 327. 
übermäßige II. 325. 
Schmerz II. 588. 
Schmerzloſigkeit II. 598. 
Schneewaſſer 555. 
Schnürbrüſte 644. 
Schnupftabak 590. 
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Scheme Syſt. d. Krankheiten 
738. 


Sagte 555. 
Schreck 449 
Schuhe, zu enge 647. 
Schwämme 538. 
Schwangerſchaft, als Krankheitsan— 
lage 181. 
zu haͤufige 620. 
Schwefelwaſſerſtoffgas 481. 
Schweinefleiſch 520. 
Schweiß II. 350. 353. 
blutiger II. 356. 361. 
farbiger II. 362. 
fettiger II. 356. 
halbſeitiger II. 362. 
kalkiger II. 353. 360. 
klebriger II. 353. 
leuchtender II. 356. 
partieller II. 356. 
profuſer II. 359. 
ſandiger II. 353. 
ſchleimiger II. 355. 361. 
übelriechender II. 359. 
wäſſriger II. 353. 
Schweißtreibende Mittel 594. 
Schwerkraft, als äußere Schädlich⸗ 
keit 219. 
Schwimmen 660. 
Schwindel II. 682. 
Scirocco 300. 
Scotodinia II. 682. 
Secreta, chemiſche Eigenſchaften, 
veränderte II. 248. 
Cohäſion, veraͤnderte II. 240. 
Conſiſtenz, anomale II. 237. 
Mangel der Kügelchen darin 
II. 251. 
Verſetzung derſ. II. 241. 
Secretion II. 215. 
anomale, ſchaͤdl. Wirk. d. 509. 
des allgem. Zell- u. Höhlen⸗ 
dunſtes, vermehrte II. 254. 
verminderte II. 262. 
im engern Sinne II. 216. 
im weitern Sinne II. 216. 
normwidrige Vermind. derſ. 
II. 229. 
qualitative Anom. derſ. II. 233. 
Vermehrung derſ. II. 225. 
von Blut II. 266. 
von plaſtiſcher Lymphe und 
Eiter II. 263. 


49* 


772 


Sedimentum urinae II. 378. 

Seekrankheit 631. 

Seeluft 313. 

Seenebel 306. 

Sehnenhüpfen 554. 

Selbſterhaltungsvermögen d. Krank: 
heit 56. 

Selbſtverbrennung 577. II. 164.166. 

Selle, Chr. Gottl. 15. 

Serapion der Alexandriner 8. 

Seufzen II. 56. 

Sichſelbſtſehen II. 657. 

Sideriſmus 356. \ 

Sinnenſchwindel II. 603. 

Sinnestäuſchungen II. 588. N 

Sinnesverrichtungen, ſchädl. Ein⸗ 
fluß derſ. 421. 

Sitz der Krankheit 707. 

Sitzen, zu anhaltendes 657. 

Solano auf Cadix 301. 

Solidar- u. Nervenpathologie 14. 

Sommer, als Gelegenheitsurſ. 260. 

Somnambulismus II. 674. 

Somnolentia II. 652. 

Sonne, ſchädl. Einfl. derſ. 221. 

Sonnenſtich 226. 

Sopor II. 652. 

Sordes ventriculi II. 20. 

Spanier, Krankheitsanl. derſ. 164. 

Spannung II. 539. 

Spasmus II. 539. 

Speckhaut II. 155. 

Specifiſche Wirkung 156. 

Speichelabſond., abnorme II. 290. 

Speichelfluß 612. 

Speiſen, qualitat. ſchaͤdl. Wirkung 

derſ. 503. 
Uebermaß derſ. 486. 489. 
zu geringe Menge derſ. 491. 

Spissitudo atrabilaris II. 98. 
sanguinis II. 97. 

Springen 659. 

Sproſſenbier 569. 

Stadien, Correlation derſ. 761. 
der Krankh. 749. 752. 
Grundurſ. derſ. 763. 
Hiſtoriſches darüber 762. 

Stadium acmes 756. 
decrementi 757. 
incrementi morbi 755. 
initii morbi 754. 
prodromorum s. invasionis752. 
reconvalescentiae 760. 


Sach- und Namenregiſter über beide Abtheilungen. 


Stadium terminationis 758. 
Stände, höhere 667. 
niedere 667. 
N als Nahrungsſtoff 515. 
537. 


Stagnatio sangninis II. 189. 

Stahl, G. E. 14. 

Stahlpunſch 582. 

Starrſucht II. 551. 

Steffens 18. 

Stehen, zu langes 656. 

Steigen 658. 

Stickgas, als Schädlichkeit 476. 

Stickſtofforxydulgas 477. 

Stiefeln 647. 

Stimmloſigkeit II. 573. 

Stoll, Max 15. 

Stolz 450. 

Stottern II. 571. 

Stranguria II. 387. 

Strictura II. 539. 

Stufenjahre 183. 

Stuhl, träger, ſeltener II. 411. 

Stuhlausleerungen, zu häufige 613. 

Stuhlverhaltung 613. II. 411. 

Stummheit II. 572. 

Stumpfheit II. 598. 

Stumpfſinn II. 645. 

Stupor II. 598. 612. 

Stutenmilch 558. 

Subſtanzumwandlung II. 320. 

Südwind, ſchädl. Wirk. deſſ. 302. 

Sumpfmiasma 321. 

Sumpfwaſſer 555. 

Superfoetation II. 520. 

Susurrus II. 594. 

Sydenham, Thomas 12. 

Sylvius, Franziscus de la Bos 12. 

Symmetriſche Anlage 171. 

Sympathiſche Wirkung 156. 

Symptomatologie 680. 

Symptome, antagoniſtiſche 693. 
conſenſuelle 693. 
der Reaction 694. 
des kranken Individuums 690. 
des Krankheitsproceſſes 685. 
des Krankſeyns 700. 
pathognomoniſche 686. 
ſympathiſche 691. 
weſentliche 704. 

Syncope II. 191. 

Syſtem, noſologiſches II. 731. 
Bedingungen deſſ. II. 739. 


Sach- und Namenregiſter über beide Abtheilungen. 


Syſtem, noſologiſch., künſtl. II. 735. 
Möglichkeit deſſ. II. 738. 
natürliches II. 736. 

Nutzen deſſ. II. 753. 
Verſuch eines ſolchen II. 749. 


T. 


Tabak 588. 

Taffia 576. 

Tageszeiten, als äußere Schädlich⸗ 
keiten 258. 

Tanzen 659. 

Taubheit II. 598. 612. 

Temperament, als Krankheitsanla⸗ 
ge 173. 

Temperatur, als äußere Schädlich⸗ 
keit 233. 

Thalluft 308. 

Thau 305. 

Thauwetter 305. 

Thee 562. 

Themiſon 9. 

Theſſalus 9. 

Thierdunſtinfection 319. 

Thieriſche Nahrung, Einfluß aus- 
ſchließlicher 512. 518. 

Thongebirge 314. 

Thränenabſonderung, abnorme II. 

Tinnitus II. 594. 

Tod, abnormer 834. 
der Krankheit 821. 
der Krankheit, abnormer 838. 
krankhafter 834. 
natürlicher 834. 

Tommaſini 19. 

W „ ſchädliche Wirkung derſ. 


Träumerei, wachende II. 656. 

Tragen, als Krankheitsurſ. 659. 

Traum II. 660. 

Traumhandeln II. 667. 

a als Krankheitsurſache 
4 


Triebe II. 622. 

Trinken, zu ſparſames 501. 
zu vieles 501. 

Trocknes Wetter 307. 

Tropenklima 269. 

Troxler 17. 

Trüber Himmel 306. 

Trunkſucht 578. 
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Turgor vitalis II. 430. 
Typhons in japaniſchen Meere 301. 
Typhus urinosus II. 374. 
Typus antieipans s. anteponens 802. 
compositus 802. 
continens acmasticus 797. 
continens homotonicus 797. 
continens paracmasticus 797. 
postponens s. tardus 802. 
postponens similis 802. 
postponens dissimilis 802. 
Typus, anhaltender 796. 
ausſetzender 796. 
der Krankheit 786. 
Geſetze deſſ. 800. 
nachlaſſender 796. 
Störungen deſſ. 802. 
des Krankheitsreichs 805. 


U. 


Uebelbefinden II. 612. 

Uebelſeyn II. 614. 

Ueberſchwemmungen 313. 

Unempfindlichkeit II. 598. 

Unfruchtbarkeit II. 523. 

Ungeſtaltſehen II. 604. 605. 

Unpäßlichkeit nicht Krankheit 51. 

Unzer 15. 

Uraemia II. 128. 

Urin, blaugefärbter II. 397. 
bluthaltiger II. 405. 
chylushaltiger II. 404. 
Conſiſtenz II. 376. 
eiterhaltiger II. 405. 
eyweißhaltiger II. 365. 403. 
Farbe II. 378. 
faulender II. 386. 
fetthaltiger II. 403. 

Geruch II. 378. 

grüner II. 398. 

harnſäurereicher II. 382. 

harnſtoffarmer II. 381. 

harnſtoffreicher II. 380. 400. 

Hauptbeſtandtheile deſſ. II. 838. 

kaliſcher II. 380. 

leuchtender II. 386. 407. 

milchhaltiger II. 404. 

ſaurer II. 380. 400. 

ſchleimhaltiger II. 403. 

ſchwarzer II. 398. 

Sediment II. 379. 
roſenrothes II. 379. 
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Urin, Sediment, rothes, ziegelmehl⸗ 
artiges II. 379. 


weißes, pulveriges II. 379. 


ſpecifiſches Gewicht II. 376. 
Trübung deſſ. II. 379. 
Verhaltung deſſ. 614. 
zuckerhaltiger II. 386. 405. 
Urina potus II. 376. 
Urinabſonderung, anomale II. 373. 
Urſache äußere — innere 108. 
einfache — zuſammengeſetzte 
108. 
entfernte — nächſte 108. 
Urticaria, bei unterdrückter Gries⸗ 
abſonderung II. 391. 


V. 


Varietät nicht Krankheit 51. 
Vegetabiliſche Nahrung, Einfluß, 
ausſchließlicher 512. 532. 
Vegetation, deren ſchädlicher Ein⸗ 

fluß 316. 
Veitstanz II. 552. 
Venenblut II. 89. 
Venenpuls II. 200. 
Venoſitaͤt, vorherrſchende II. 140. 
Veralten, frühes II. 507. 
Verbrennung, die freiwillige II. 
164. 166. 
Vergeßlichkeit II. 645. 
Verſchwinden der Krankh. 758. 
Verſehen Schwangerer 362. 467. 
Verſetzung der Secretionen II. 251. 
V ertigo II. 682. 
caduca II. 685. 
caliginosa II. 682. 
Vibices II. 274. 
Viſion II. 657. 
Vollblütigkeit II. 75. 
Volumensgefühl II. 621. 
Voracitas II. 628. 


W. 


Wachen, als Schädlichkeit 417. 420. 
Wachende Schlafſucht II. 658. 
Wachsthum der Krankh. 755. 
Wachzuſtände, unvollk. II. 656. 
Waͤrme, organiſche II. 419. 
organiſche, normwidrige Ver— 
mehrung derſ. II. 423. 
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Sach⸗ und Namenregiſter über beide Abtheilungen. 


Wärme, organiſche, normwidrige 
Verminderung derſ. II. 428. 
ſchädliche Wirkung derſ. 239. 
Waͤrme und Kälte, beide poſitive 
Factoren 235. 

Wagner 18. 

Wahnſinn II. 644. 

Wahnwitz II. 644. 

Warme Bäder, nachtheilige Wir⸗ 
kung derſ. 244. DE. 
Getränke, nachtheilige Wirk. 

derſ. 244. 

Waſſer 553. 
hartes 554. 

Waſſermaſſen, größere, als Theile 
des phyſ. Clima's 312. 358. 

Waſſerſtoffgas 480. 

Waſſerſucht II. 255. 329. 333. 
durch unterdrückte Harnabfon: 

derung II. 391. 
paſſive II. 333. 

Wedel, G. W. 12. 

Wehen, falſche II. 577. 

Wehmuth 440. 

Weibliche Anlage zu Krankheiten 
179. 180. 

Wein 570. 

Weinen II. 65. 
übermäßiges 611. 

Weintrauben 535. 

Welſchkornmehl 536. 

Weſtwind, deſſen ſchädliche Wir⸗ 
kung 302. 

Wickeln der Kinder 640. 

Wiederkäuen II. 14. 576. 578. 

Wiegen 630. 

Willen, höherer, Anomalien deff. 
455. II. 642. 

Willensſchwäche 459. II. 842. 

Willensvermögen, Anomalien deſſ. 

II. 623% 
ſchädliche Wirkung deſſ. 452. 

Willis, Thomas 12. 

Winde, ſchädl. Wirk. derſ. 297. 

Winter, als Gelegenheitsurſ. 263. 

Witterung, als äußere Schädlich— 
keit 307. 

Wohnplaͤtze 663. 

Wohnung 664. 

Wolfshunger II. 628. 

Wüſten 310. 

Wurſtgift 607. 

Wuth 443. II. 642. 


Sach- und Namenregiſter über beide Abtheilungen. 


X. 


Xandoxyd II. 395. 
Kyliene, als Beſtandtheil der Nah: 
rungsmittel 515. 


3. 

Zeitſchwindel II. 689. 
Zeitverhältniſſe der Krankheit 735. 
Zeugung, Abweichungen derſ. II. 513. 
Zeugungsfunction, männliche, Alie— 

nation derſ. II. 517. 

1 Schwaͤche derſ. II. 
21% 
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Zeugungsfunction, männliche, Ueber⸗ 

maß derſ. II. 514. 
weibliche, Schwäche derſ. II. 
523 \ 


weibliche, Uebermaß derſ. II. 
519. ; 


Ziegenmilch 558. 
Zittern, krampfartiges II. 550. 
lähmungsartiges II. 550. 570. 
Zorn 442. 
Zucker 546. 548. 
im Blute II. 130. 
im Urin II. 386. 405. 
Zuckerahornſaft 561. 
Zwieſpalt im Kranken 76. 


